
Stadtbibliothek
Nidda Anmeldung

® weiblich	 	 ® männlich

_______________________________________
Name

_______________________________________
Vorname

_______________________________________
Straße / Hausnummer

_______________________________________
Postleitzahl / Ort

_______________________________________
Telefonnummer

_______________________________________
Geburtsdatum

______________________________________
Ausweis-Nummer

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benut-
zungsordnung der Stadtbibliothek Nidda an.

______________________________________
Datum

______________________________________
Unterschrift


