0TTO VON GUERICKE

IR NE  UNIVERSITATS-
AR ULS BIBLIOTHEK

Einverstandniserklarung

Meine Tochter/ mein Sohn hat das 16. Lebensjahr vollendet.
Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass sich meine Tochter / mein Sohn

Name, Vorname

als Benutzer der Universitatsbibliothek Magdeburg einschreiben darf.

Die Benutzungsordnung der Universitatsbibliothek Magdeburg in der geltenden
Fassung erkenne ich hiermit an.

Ort, Datum Unterschrift

Drucken
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