Antragsformular Kundenausweis fiir Lesepatinnen und Lesepaten

Hiermit wird bestitigt, dass Herr/Frau

regelmiBig als Lesepate/Lesepatin in unserer Einrichtung tétig ist.
Es wird gebeten, einen kostenlosen Bibliotheksausweis fiir den Lesepaten/ die Lesepatin auszustellen.
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