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Bestätigung der haupt- oder ehrenamtlichen Tätigkeit

zur Ausleihe aus der Bibliothek des 

AWO Landesverband Thüringen e.V. 

Name der Einrichtung:










Name der EinrichtungsleiterIn:









Straße:












PLZ Ort:












Telefon:












Name des 

haupt- oder ehrenamtlich Tätigen:








(Bitte zutreffendes unterstreichen)

Anschrift:












Datum/Unterschrift EinrichtungsleiterIn


Stempel der Einrichtung

AWO Landesverband Thüringen e.V.

Stand: 12.01.2007

