
 
 

Einverständniserklärung 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn 
 
Nachname: ___________________________________________________ 
 
Vorname: _____________________________________________________ 
 
zur Benutzung der Hochschul- und Kreisbibliothek Bonn-Rhein-Sieg zugelassen wird.  
 
Ich übernehme die Haftung für Fristüberschreitungsgebühren und schuldhafte 
Beschädigungen und Verluste aller von meiner Tochter / von meinem Sohn benutzen 
Medien und Geräte der Hochschul- und Kreisbibliothek Bonn-Rhein-Sieg. 
 
Außerdem erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn an 
den Internet-Arbeitsplätzen der Hochschul- und Kreisbibliothek Bonn-Rhein-Sieg 
arbeiten darf. 
 
 
 
______________________________________________________________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift: 

Hochschul- und Kreisbibliothek 
Bonn-Rhein-Sieg 


	Nachname: 
	Vorname: 
	Ort, Datum, Unterschrift: 


