
  

Konten der Stadtkasse Sparkasse Hilden-Ratingen-Velbert: 343 00 566 BLZ 334 500 00 Dresdner Bank: 590 308 700 BLZ 300 800 00 
Hilden: Volksbank RS/Solingen: 361 469 BLZ 340 600 94 Commerzbank: 652 860 800 BLZ 300 400 00 
 Deutsche Bank: 788 401 800 BLZ 300 700 10 Postbank Köln: 117 15 509 BLZ 370 100 50 

 

 

 

C
:\T

E
M

P
\X

P
gr

pw
is

e\
A

nm
el

du
ng

en
_K

la
ss

en
fü

hr
un

ge
n_

R
ei

nh
ol

d_
N

E
U

.d
oc

 

.

����

� 

.

.

Stadtbücherei 
 

 

Hausanschrift Nove-Mesto-Platz 3 Postanschrift: Stadtverwaltung ▪ Postfach 100880 ▪ 40708 Hilden 

      Telefonzentrale 0 21 03 / 72 - 0 
Mein Name Nadine Reinhold 
Mein Zimmer  
Mein Zeichen       
Mein Telefon 02103/72-345 
Mein Telefax 02103772-299 
Meine eMail nadine.reinhold@hilden.de 
Ihre Nachr. vom       
Ihr Zeichen       
Datum       

Öffnungszeiten Di - Fr 9.30 - 19 Uhr, Sa 9.30 - 15 Uhr 

Buslinien 
781, 783 u. 784 - Haltestelle 
 „Nove-Mesto-Platz“ 

Kassenzeichen       

      

Bei Rückfragen und Zahlungen bitte stets angeben! 

 

Leseausweis für Ihr Kind 

 
 
Sehr geehrte Eltern,  
 
Ihr Kind besucht in einigen Tagen mit der Schulklasse die Stadtbücherei Hilden. Dort  
besteht die Möglichkeit, kostenfrei Bücher und andere Medien zu entleihen. Hierfür wird ein 
Leseausweis auf den Namen des Kindes ausgestellt. Wenn Sie damit einverstanden sind, 
bitten wir um die erforderlichen Angaben und Ihre Unterschrift. Die Regeln zum Ausleihen 
werden den Kindern erklärt. Die derzeit gültige Benutzungsordnung ist auf 
www.stadtbuecherei-hilden.de zu finden bzw. in der Stadtbücherei zu bekommen. 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Name/n, Vorname/n des Kindes    männl./weibl. 
 
________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort 
 
________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum des Kindes  
 
________________________________________________________________________ 
Nationalität 
 
________________________________________________________________________ 
Name der Schule, die das Kind besucht 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Datum              Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 


