
 
 
 
Einverständniserklärung  
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn  
 
__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (der/des Minderjährigen) Geburtsdatum  
 
 
die Staats- und Universitätsbibliothek Bremen benutzt.  
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass meiner Tochter/meinem Sohn das gesamte Literatur- und 
Informationsangebot der Staats- und Universitätsbibliothek Bremen einschließlich des 
uneingeschränkten Zugriffs auf das Internet an den bibliothekseigenen Rechnern zur Verfügung 
steht. 
 
Die Benutzung unterliegt der Benutzungsordnung der Staats- und Universitätsbibliothek Bremen in 
der jeweils gültigen Fassung, die hiermit anerkannt wird.  
Ich hafte für die Einhaltung der Benutzungsordnung und verpflichte mich zur Erfüllung aller 
Ansprüche, die sich aus der Nutzung der Bibliothek durch meine Tochter / meinen Sohn ergeben, 
insbesondere zur Zahlung von Mahngebühren oder der Leistung von Schadenersatz bei Verlust 
oder Beschädigung von Bibliothekseigentum.  
 
 
 __________________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
 
 
 __________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname Straße, Haus-Nr. 
 
 
____________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
  
Zusammen mit dieser ausgefüllten und unterschriebenen Erklärung benötigt die Staats- und 
Universitätsbibliothek Bremen bei Anmeldung: 
 
von der/dem Minderjährigen:                                               von der/dem Erziehungsberechtigten:  
 
- den gültigen Personalausweis oder Reisepass mit           - den gültigen Personalausweis oder 
   Meldebescheinigung (ab 16. Lebensjahr)                          Reisepass mit Meldebescheinigung 
- Schülerausweis oder Schulbescheinigung                          (Kopien werden anerkannt) 
 

Die Angaben stimmen mit den Ausweisdaten des/der Erziehungsberechtigten überein. 
                                                                                        

____________________________             
Datum / Handzeichen d. Bearbeiters 

 


	Name Vorname derdes Minderjährigen: 
	Geburtsdatum: 
	Ort Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: 
	Name Vorname: 
	Straße HausNr: 
	PLZ Wohnort: 
	Datum  Handzeichen d Bearbeiters: 


