
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

________________________        _____________________    ___________  weiblich   männlich  

NAME Schüler/Schülerin                    Vorname                              Klasse       
 
 
            

________________________                                                                  ________________________ 

Geburtsdatum                                                                                                                   Staatsangehörigkeit 

 
                  

__________________________________________________              ________________________ 
Straße, Hausnummer                                                                                       Tel.-Nr. 
 
 

__________________________________________________              ________________________ 

PLZ, Wohnort (ggf. mit Ortsteil)                                                                                E-Mail 
 
 
____________________                                                               ______________________________ 
Datum                                                                                                                      Unterschrift des Schülers/ der Schülerin  
 
 
 
Die Benutzungsordnungen der Stadtbibliothek Karlstadt sowie die des 
Lernateliers am JSG (siehe Homepage der Stadtbibliothek und des JSG) habe 
ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese mit meiner Unterschrift an.                                                 
Die Daten werden nur für interne Zwecke gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben. 
------------------------------- 
Zustimmungserklärung bei Jugendlichen unter 16 Jahren 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter die Stadtbibliothek Karlstadt 
sowie das Lernatelier des JSG benutzt und übernehme die Haftung für jegliche sich aus dem 
Benutzungsverhältnis ergebende Verpflichtungen. 
 

 
_______________________________________                         ______________________________ 
Name, Vorname (Erziehungsberechtigte/r)                                                  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
    

 
____________________   
Datum     
    

 

Kombikarten-Nr.: ______________________ 
 

 
Stadtbibliothek in der Hohen Kemenate                 

Hauptstr. 56, 97753 Karlstadt, Tel. 09353/981345 
ANTRAG-Kombikarte 


