
 

 
Stadtbücherei Säumnisgebühren
 

Daten der Antragstellerin / des Antragstellers:

Anrede

Frau Herr Person

Vornamen Familienname

Staat Straße

Hausnummer Postleitzahl

Ort

Angaben zu den Säumnisgebühren:

Lesernummer

Summe der offenen Posten:
  Euro

Ort, Datum Unterschrift
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