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Einwilligungserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn

WORIRNATT I coviticeirccc ettt ettt es sacaeaesenees
Benutzerin/Benutzer der Herzog August Bibliothek Wolfenbiittel wird. Die Benutzungsordnung und die

Gebiihrenordnung des Landes Niedersachsen fiir wissenschaftliche Bibliotheken erkenne ich an. Auf

Verlangen kann ich diese in der Ausleihe einsehen.

Ort , Datum Unterschrift

Bitte legen Sie zu dieser Einwilligungserklirung Ihren Personalausweis mit eingetragenem Wohnsitz in
Niedersachsen oder Ihren Personalausweis/Pass mit Meldebestitigung {iber einen Wohnsitz in

Niedersachsen vor.

Es ist nicht erforderlich, dass Sie selbst mit in die Bibliothek kommen. Sie konnen Ihrer Tochter/Threm Sohn
die erbetenen Unterlagen mitgeben. Die/der minderjdhrige Antragstellerin/Antragsteller mochte sich bitte

selbst auch mit einem eigenen Personalausweis/Pass mit Meldebestitigung ausweisen.



