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Lesebox - Entlehnung
Diese Lesebox kann für die Dauer von 3 Wochen entlehnt werden. Bei dem Wunsch der Fristverlängerung bitte frühzeitig an das Amt für Bibliotheken und Lesen wenden.






Lesebox Nr./ Name __      __             _____
Anzahl der Exemplare: _                   _____
Name Ansprechperson:

Öffentliche Bibliothek oder Schule

Adresse

Str.





PLZ

Ort

Tel.





E-Mail
________________________________
___________________________________

Datum Entlehnung
/ Ort der Entlehnung
Datum Rückgabe (wird vom Amt eingetragen)
Hiermit verpflichte ich mich, die Lesebox nach Ablauf der Entlehnungsfrist an das Amt für Bibliotheken & Lesen, A. Hofer Str. 18, 39100 Bozen, vollständig zurückzugeben.







_________________________








Unterschrift

Autonome Provinz Bozen – Südtirol  Amt für Bibliotheken & Lesen und Drehscheibe
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