
 

 
 

Antrag auf einen Schulbibliotheksausweis für 

 
 
 

Name, Vorname des Kindes:  ____________________________________________________________  

 

Geschlecht:_____________                                 Geburtsdatum:_________________________ 

 

Klasse: ________                                                    Schuljahr: _______ 

 

E-Mail Adresse der Eltern:__________________________________________________ 

 

Telefonnummer:__________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Schulbibliothek der Eugen-Bolz-Realschule 

Bücher und andere Medien ausleiht.  

Ich sorge dafür, dass die Medien pünktlich und in einwandfreiem Zustand zurückgegeben und ggf. 

anfallende Gebühren beglichen werden. 

Wir haben die Nutzungsordnung mit unserem Kind besprochen und akzeptieren diese, 

insbesondere § 2, Absatz 2 und 3. (Siehe „Nutzungsordnung der Schulbibliothek der Eugen-Bolz-

Realschule“) 

 

 
 
 
 
_________________________________        ______________________________________________ 
Unterschrift des Schülers/ der Schülerin         Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 


