
N4HE, VORN4HE: 

STR4SSE: 

POST tEIT Z41/ t, ORT: 

TEtEFONNIIHHERI 
H41t4DRESSE: 

GRIINDSCHlltEI GRIINDSTIIFE N4CH DEN FERIEN 

IIEITERFiillRENDE SCHlltEI 1141/PTSTIIFE N4CH DEN FERIEN 

STEHPEt DER 8/BtlOTIIEK 

HE/II 4/.TER 114CJI 
DEii FERIEN: 

ICH 1/ABE SCHOii Eli/Eli J.ESEAIISWEIS DER 8/8/.1011/EK 41/SWEISIIIIHHER: !,___ ________ __, 
IIIITERSCHRIFT DER ERZIEI/IIIIGSBERECHTIGTEII: 
Hiermit bestätige ich, dass ich die geltende Datenschutzerklärung der teilnehmenden Bibliothek 
und der Fachstelle für das öffentliche Bibliothekswesen Stuttgart gelesen habe. 
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