
   
    

 
 

 
 
 
Einverständniserklärung  
 
Zur Anmeldung bitte gültige Ausweisdokumente (Personalausweis oder Reisepass mit 
Meldebescheinigung in Original oder Kopie) der sorgeberechtigten Person mitbringen 

 
Hiermit erkläre ich    ……………………………………………………………………………………………… 

geboren am     ……………………………………………………………………………………………… 

wohnhaft in     ……………..………………………………………………………………………………. 

     ……………..………………………………………………………………………………. 

 

dass mein Kind    …….……………………………………………………………………………………….. 

geboren am     ……………………………………………………………………............................... 

 
die Bibliothek der Burg Giebichenstein Kunsthochschule Halle nutzen darf. 
Die Benutzung unterliegt der Benutzungsordnung in der jeweils gültigen Fassung. 
 
Ich verpflichte mich zur Erfüllung aller Ansprüche der Bibliothek der Burg 
Giebichenstein Kunsthochschule Halle, die sich aus der Nutzung der Bibliothek durch 
mein Kind ergeben. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte*r 

 


