I-I I W K Hochschule fir Technik,
Wirtschaft und Kultur Leipzig

Einverstandniserklarung

zur Nutzung der Bibliothek der Hochschule fiir Technik,
Wirtschaft und Kultur Leipzig

Hiermit erklare ich

, dass mein Kind

(erziehungsberechtigte Person: Name, Vorname)

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(Anschrift)

die Bibliothek der Hochschule fiir Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig nutzen
darf. Fiir Schaden, die aus der Nichteinhaltung der Benutzungsordnung durch
mein Kind entstehen, tibernehme ich eine selbstschuldnerische Biirgschaft ge-
malk § 773 Abs. 1 Nr. 1 BGB.
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