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Einverständniserklärung 
 
 
 
 
________________________________________________ 
Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten 
 
________________________________________________ 
Ortsteil 
 
________________________________________________ 
Straße  

 
________________________________________________ 
Wohnort 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter 
 
___________________, geboren am ____________________ 
Name, Vorname                            Geburtsdatum 
 
Medien in der Stadtbücherei ausleiht. Für etwaige Schäden, die der Stadt aus 
diesem Leihverhältnis entstehen, hafte ich wie ein Benutzer entsprechend der 
Benutzungs- und Gebührenordnung, von der ich eine Ausfertigung erhalten habe. 
 
 
 
 
___________________                 ______________________ 
Ort, Datum               Unterschrift Erziehungsberechtigten 
 


