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Erklarung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden,
dass meine Tochter/mein Sohn

Name, Vorname

die Hochschulbibliothek der Fachhochschule Er-
furt benutzen darf.

ich hafte fur alle Schaden, die aus der Nichtbe-
achtung der Benutzungs- bzw. Bibliotheksord-

nung entstehen.

Name, Vorname

Adresse

Erfurt, den Unterschrift des

gesetzlichen Vertreters

Ich erklare mich damit einverstanden, dass sieler
die Hochschulbibliothek der FH Erfurt benutzt und
sich zur Einhaltung der Bibliotheksordnung und

der Benutzungsordnung verpflichtet.






