Vollmacht zur Anmeldung meines Kindes
(bis einschl. 15 Jahre) bei der Stadtbibliothek Essen

Meine Daten (Erziehungsberechtigte*r):

Name, Vorname

Geboren am:

Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind (Name, Vorname)
(Geboren am) (Adresse)
die Einrichtungen der Stadtbibliothek Essen benutzt.

Mit meiner eigenhdndigen Unterschrift erkenne ich die "Satzung tiber die Benutzung und
Geblihren der Stadtbibliothek Essen" in der jeweils gliltigen Fassung an.

Die Satzung wurde mir ausgehindigt / habe ich zur Kenntnis genommen.
( https://media.essen.de/media/stadtbibliothek essen/dokumente_6/satzung2018 bf.pdf )

Mit der Anmeldung libernehme ich die Haftung als Gesamtschuldner durch privatrechtlichen
Schuldbeitritt fiir die entliehenen Medien und die entstehenden Gebihren.

Dies bedeutet, dass ich als gesetzlicher Vertreter [ gesetzliche Vertreterin mit meinem eigenen
Vermogen hafte.

Essen, den

Unterschrift:

Hinweis der Stadtbibliothek:
Fiir die Anmeldung benotigen wir einen giiltigen Personalausweis oder Reisepass mit
giiltiger Meldebescheinigung oder Aufenthaltstitel des/der Erziehungsberechtigten.

Kundendaten werden fiir die Termin- und Riickgabekontrolle durch die automatisierte
Datenverarbeitung gespeichert. Die Weitergabe der Daten an Dritte ist ausgeschlossen.



