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Fur Leistungsempféanger des ALG Il nach SGB 11, Sozialhilfe nach SGB XII,
Asylsuchende und Fliichtlinge kostet die Ausleihe 0,00 €.
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Fur Fluchtlinge gentgt ein schriftlicher Nachweis des Wohnortes.
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Legen Sie aulBerdem Ihren Personalausweis vor.
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Stadtbticherei Ahrensburg Offnungszeiten:
Manfred-Samusch-Str. 3 Mo. und Do. 10 - 19 Uhr
22926 Ahrensburg Dienstag geschlossen

(04102)77-171 oder 77-172
stadtbuecherei@ahrensburg.de

Mi. und Fr. 10 - 16 Uhr
Sa. 10 - 13 Uhr

K

Bibliomedia Schweiz — Leseférdernung und Bibliotheken.
Aus dem Werkzeugkasten Multikulturalitat:

http://www.bibliomedia.ch/de/angebote/werkzeugkasten_multikulturalitaet.asp?navid=10
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Nachname, Vorname des Kindes Geschlecht
Adresse
Geburtstag Telefonnummer

Nachname, Vorname des / der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum, Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Stadtbiicherei Ahrensburg an und willige
ein, dass meine und die Daten des Kindes im EDV-System der Stadtblicherei Ahrensburg
gespeichert werden.
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