S UNIVERSITAT STUTTGART
UNIVERSITATSBIBLIOTHEK

Einverstandniserklarung des / der Erziehungsberechtigten

zur Anmeldung von Minderjahrigen zur Bibliotheksbenutzung

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass mein Sohn / meine Tochter

, geboren am

sich zur Benutzung der Universitatsbibliothek Stuttgart anmeldet.

Name des / der Erziehungsberechtigten:

Datum und Unterschrift:




	Sohn_Tochter: 
	Geburtsdatum: 
	Name_ErzBer: 


