1‘! PHANTASTISCHE
BIBLIOTHEK

Ausleihvollmacht fur

Name und VVorname des Schulers:
Adresse:

Telefon:

WETZLAR

TurmstraBe 20
35578 Wetzlar
Tel 06441.4001.10
Fax 06441.4001.19
mail@phantastik.eu

Hiermit erlaube ich meinem Kind, in der Phantastischen Bibliothek Wetzlar Buicher auszuleihen. Die
Ausleihe ist kostenlos. Die Ausleihfrist betragt 4 Wochen und kann auf Wunsch und nach Méglich-
keit um weitere 4 Wochen verlangert werden. Bei Nichtverlangerung erfolgt eine Mahnung. Biicher,

die nicht zurtickgegeben werden, missen ersetzt werden.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Ausleihbedingungen an.

Name des Elternteils: Personalausweis-Nr.:

Datum: Unterschrift:

Gemeinnitzige Stiftung Blirgerlichen Rechts

Vorstand: Thomas Le Blanc, Bettina Twrsnick Bankverbindung

Vors. des Aufsichtsrats: Wolfgang Hofmann Konto: 10 14 27

Verleihung der Rechtsfahigkeit durch Verfligung des Volksbank Wetzlar-Weilburg
Regierungsprasidiums Giel3en vom 15. Februar 2006 Bankleitzahl: 515 602 31
Anerkennung der Gemeinnutzigkeit durch (vorlaufigen) IBAN: DE17 5156 0231 0000 1014 27

Bescheid des Finanzamtes GieRBen vom 14. Méarz 2006 SWIFT-Code/BIC: GENODE51WZ1

Bankverbindung

Konto: 200 5791

Sparkasse Wetzlar

Bankleitzahl: 515 500 35

IBAN: DE49 5155 0035 0002 0057 91
SWIFT-Code/BIC: HELADEF1IWET


mailto:mail@phantastik.eu

