
______________________________________________ 
Name des Erziehungsberechtigten 
 
______________________________________________ 
Straße/Hausnummer 
 
______________________________________________ 
PLZ/Ort 
 
______________________________________________ 
Telefon 
 
 

E r k l ä r u n g  
 
Mit der Anmeldung meines Sohnes / meiner Tochter  ...............................................................in der 
Stadtbibliothek Osterode bin ich einverstanden. Für Verlust, Beschädigung oder  Versäumnis- 
gebühren werde ich aufkommen. Die Satzung und Gebührenordnung der Stadtbibliothek sind mir bekannt. 
 
 
 
___________________________ 
Geburtsdatum des Kindes 
 
 
                                                                     ____________________________________________ 
                                                                     Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 

 

Stadtbibliothek Osterode am Harz 
Scheffelstraße 14 
37520 Osterode am Harz 
Telefon: 05522/124371 
Telefax: 05522/124372 
E-Mail: bibliothek@osterode.de 
Internet: www.bibliothek.osterode.de 
 
Öffnungszeiten: 
Montag  
14:00 – 17:00 Uhr 
Dienstag, Donnerstag und Freitag 
10:00 – 13:00 und 14:00 – 17:00 Uhr 
Mittwoch 
geschlossen 
Samstag 
10:00 – 13:00 Uhr 
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