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Zulassung zur Benutzung der  
Landesbibliothek Mecklenburg-Vorpommern  

für Jugendliche von 16-18 Jahren 
 

 

Hiermit befürworte ich die Benutzung der Landesbibliothek durch meine Tochter / meinen Sohn 

 

Name:   ____________________________    Vorname:    ________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________ 

Straße:   ________________________________________________________________________ 

Plz / Ort:  ________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ich erkenne die Verpflichtung zur Begleichung eventuell anfallender Gebühren oder Schadensfälle an. 

 

 
Schwerin, den  _____________________ Unterschrift:  ____________________________________ 
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