
Anmeldeformular für die Mitgliedschaft in der Bibliothek der Stadt Gotha 

Ich erkenne die Satzung zur Benutzung und die Gebührensatzung der Stadtbibliothek 
„Heinrich Heine“ Gotha an: 

Name, Vorname:  _____________________________________________ 

Email:   _____________________________________________ 

Geburtsdatum:   _____________________________________________ 

Telefon:    _____________________________________________ 

Datum:   _____________________________________________ 

Unterschrift:  _____________________________________________

http://www.gotha.de/fileadmin/stadtinfo/Satzungen/Benutzungssatzung_Stadtbibliothek.pdf
http://www.gotha.de/fileadmin/stadtinfo/Satzungen/Gebuehrensatzung_Stadtbibliothek.pdf
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