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Bibliothek der Frankfurt University of Applied Sciences
Einverstandniserklarung
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
(des/der Minderjahrigen)

die Bibliothek der Frankfurt University of Applied Sciences benutzt. Die Benutzung unterliegt der
Benutzungsordnung der Bibliothek in der gliltigen Fassung, die hiermit anerkannt wird.

Ich hafte/Wir haften fir die Einhaltung der Benutzungsordnung und verpflichte mich/verpflichten
uns zur Erflllung aller Anspriiche, die sich aus der Nutzung der Bibliothek ergeben, insbesondere
zur Zahlung von Mahngebiihren oder der Leistung von Schadenersatz bei Verlust oder
Beschadigung von Bibliothekseigentum.

Nachname, Vorname, Adresse und Unterschrift aller Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname:

StraRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Unterschrift:

Alleinerziehend (bitte ankreuzen):  Ja [] Nein []

Name, Vorname:

StrafSe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Unterschrift:

Zusammen mit dieser ausgefiillten und unterschriebenen Erklarung benétigt die Bibliothek fiir
die Anmeldung

von dem/der Minderjahrigen:
- den gilltigen Personalausweis, Aufenthaltstitel oder den Reisepass mit Meldebescheinigung

von dem/der/den Erziehungsberechtigte/n:
- den giltigen Personalausweis, Aufenthaltstitel oder Reisepass mit Meldebescheinigung.
Kopien (Vorder- und Riickseite) werden anerkannt.



