
                                                                     Bitte in Druckschrift ausfüllen! 

 

 
Die Stadtbibliothek Waldshut und Tiengen besucht und dort Medien entleiht oder nutzt (Internet).Die 
Benutzungsordnung habe ich erhalten und erkenne sie an.   Ich erkläre mich einverstanden, gegebenenfalls 
die Kosten für anfallende Entgelte und Medienersatz zu übernehmen. 

 

 
 
Waldshut-Tiengen, den   

                                                                                                            
 


	Name, Vorname: 
	Straße, PLZ, Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	Name, Vorname 2: 
	Straße, PLZ, Ort 2: 
	Geburtsdatum 2: 
	Telefon oder Email: 
	Datum: 


