
 

 

 

 

 

 

 

ERLAUBNISSCHEIN 

Sehr geehrte  
Eltern/ Erziehungsberechtigte 
 
Zur Anmeldung Ihres Kindes in der  
Bücherhalle benötigen wir: 
 

 Ihren gültigen Personalausweis  

oder 

 Ihren Reisepass mit  

amtlicher Meldebestätigung 
 

 Den ausgefüllten Erlaubnisschein  

mit Ihrer  
Unterschrift und Telefonnummer  

 

 Servicegebühr für 1 Jahr  

gemäß Gebührenordnung 

Von der Bibliothek auszufüllen: 
 
 
…………………………………………… 
Nachname: 
 
 
…………………………………………… 
Vorname: 
 
 
…………………………………………… 
Geburtsdatum: 
 
 
…………………………………………… 
Kunden-Nr: 

Erlaubnisschein 

Hiermit erteile ich meinem Kind 

...............................................................................geboren am .............................. 
Vorname                            Nachname     

 weiblich       männlich 

die Einwilligung, in den Einrichtungen der Stiftung Hamburger Öffentliche Bücherhallen  

auf der Grundlage der AGB Bücher und andere Medien zu entleihen.  
 

Ich versichere, dass ich alleinige(r) gesetzliche(r) Vertreterin(r)/ Sorgeberechtigte(r) 

des genannten Kindes bin, bzw. die Einwilligung des/der weiteren 

gesetzlichen Vertreters(in)/Sorgeberechtigten vorliegt. Ich verpflichte mich gegenüber  

der Stiftung Hamburger Öffentliche Bücherhallen zur Erfüllung aller Verpflichtungen  

meines Kindes, die sich aus der Nutzung ergeben. 
 

Insoweit verpflichte ich mich, auf der Kundenkarte des Kindes entliehene und  

nicht zurückgegebene oder beschädigte Medien zu ersetzen und hierfür 

eventuell angefallene bzw. anfallende Versäumnis- und Mahngebühren zu zahlen. 

Achtung: Für DVDs und Blu-rays gelten besondere Versäumnisgebühren! 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die Anzahl der von meinem Kind entleihbaren  
Medien jederzeit in der Bücherhalle begrenzen lassen kann. 

 

........................................................................................................................................ 

Vor- und Nachname des gesetzlichen Vertreters in Druckbuchstaben 

Telefonnummer............:...................................   E-Mail……......................................................... 

Datum/Unterschrift........................................................................................................................ 

Mein Kind ist Empfänger von Sozialleistungen zur laufenden Lebensführung gemäß 

 SGB II       SGB XII      Wohngeld       Kinderzuschlag       §2 / §3 AsylbLG 

Aktenzeichen / Bedarfsgemeinschaftsnummer: ………………………………….

……………………………………………………………………………………………...      08/2017 


