NAME, VORNAME:

STRASSE:

POSTLEITZAHL. ORT:

TELEFONNUMMER/
MAILADRESSE:

.

STEMPEL DER BIBLIOTHEK

MEINE SCHULE

NACH DEN FERIEN: -

MEIN ALTER NACH
DEN FERIEN:

MEINE KLASSE
NACH DEN FERIEN:

| 1CH HABE SCHON EINEN LESEAUSNEIS DER BIBLIOTHEK — AUSNEISNUMMER: |

NAME, VORNAME EINES DER ERZIEWUNGSBERECHT IGTEN:

Hiermit bestétige ich, dass ich die geltende Datenschutzerklarung der teilnehmenden Bibliothek gelesen habe

Eine Aktion zur Leseférderung in Baden-Wirttemberg.
Koordination im Regierungsbezirk Tiibingen: Fachstelle fiir das &ffentliche Bibliothekswesen beim Regierungsprasidium Tiibingen
Gesamtkoordination fiir Baden-Wiirttemberg: Fachstelle fir das &ffentliche Bibliothekswesen beim Regierungsprasidium Stuttgart
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