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Zustimmungs- und Haftungserklarung des/der
Erziehungsberechtigten fur Personen unter 18 Jahren

Angaben zur Person:

Familienname:

Vorname: Geb.-Datum: TT . MM.JJJJ
Adresse:

StralRe, Nr.:

PLZ: Ort:

Tel.-Nr.:

Email-Adresse:

Angaben zur Tochter/zum Sohn:

Familienname:

Vorname: Geb.-Datum: TT.MM.JJJJ

Ich,

stimme zu, dass meine Tochter/mein Sohn

- geborenam T NMM.JJJJ

die Universitatsbibliothek der WU Wien benuttzt und Gbernehme die Haftung fur die von
ihr/ihm entlehnten Werke.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Zur Unterschriftskontrolle ist eine Kopie eines amtlichen
Lichtbildausweises der/des Erziehungsberechtigten mit sichtbarer
Unterschrift vorzulegen.
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