Anmeldeformular fiir einen Schiilerlesebibliotheksausweis

Familienname: Klasse:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale/Hausnummer:

PLZ/Wohnort

Telefon:

e-mail

Gruppe: Schiiler mannlich (SM):Q Schiiler weiblich (SW): O

Lehrer mannlich (LM) Q Lehrer weiblich (LW) O

Datum/Unterschrift:




