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Einverständniserklärung des / der Erziehungsberechtigten

zur Anmeldung von Minderjährigen zur Bibliotheksbenutzung

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass mein Sohn / meine Tochter

_____________________________________,  geboren am _______________________

sich zur Benutzung der Universitätsbibliothek Stuttgart anmeldet.

Name des / der Erziehungsberechtigten: ______________________________________

Datum und Unterschrift: ___________________________________________________
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