
Schülerbücherei 
Gorch-Fock-Schule  www.gfs-kappeln.de 

Mürwiker Str. 7  buecherei@gfs-kappeln.de 

24376 Kappeln   

 
 

Mein Kind darf mitlesen! 

 

 

Für meine/n Tochter/Sohn 

 

____________________________________________    Klasse _________ 

 

Name der/des 

Erziehungsberechtigten:____________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: ________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________ 

 

beantrage ich einen Leseausweis für die Schülerbücherei der Gorch-

Fock-Schule. 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

Der Leseausweis berechtigt sie/ihn während der Öffnungszeiten der 

Bücherei Bücher auszuleihen. 

 Die Ausleihe ist für mein Kind kostenlos. 

 Die Leihfrist beträgt drei Wochen. 

 Wird ein Buch nicht rechtzeitig zurückgegeben, wird jeweils eine 

Mahngebühr von € 0,50 erhoben. 

 Wird ein ausgeliehenes Buch beschädigt oder nicht 

zurückgegeben, ersetze/n ich/wir den Wert des Buches. 

 

 

Ort/Datum _____________________________ 

 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: 

 

__________________________________________ 
 
 


