LWL-Medienzentrum fur Westfalen

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Benutzerausweis und/oder -nummer fur

Name der Einrichtung:

StraRe / Hausnummer / Postfach:

Fax-Nr.:

PLZ / Ort:
Kreis:
Telefon-Nr.:
E-Mail:
Versandadresse:

(nur dann angeben, wenn sie
von der obigen Anschrift abweicht)

Name des Leiters der Einrichtung
(Schulleiterin, Geschaftsfuhrer etc.)

Zuordnung der Einrichtung zu einem Bildungsbereich:

(bitte nur eins ankreuzen)

Vorschulbereich
Grundschule

Hauptschule

Realschule

Gymnasium
Gesamtschule/Reformschule
Sekundarschule
Verbundschule

O Odoodood

Einrichtung der Jugendarbeit

[

Sonstiges

Zahl der gewiinschten Benutzerausweise: Stk.

(bitte nur von Besuchern des Medienverleihs ausfillen)

Forderschule

Berufsbildende Schule

Hochschule

Studienseminar
Ausbildungseinrichtung

Fort- und Weiterbildungseinrichtung
Medieninstitution
Schulverwaltung/Schulaufsicht

O Odoodood

Einrichtung der Seniorenarbeit

Die Verleihbedingungen habe ich erhalten

Datum Stempel/Unterschrift des Leiters der Einrichtung
(Der Unterzeichnende erkennt die Verleihbedingungen an.)

Firstenbergstr. 14, 48147 Munster

Telefon: 0251 591 - 3911

Telefax: 0251 591 - 5509

Offentliche Verkehrsmittel: ab Hbf Bussteig A,
Linien 1, 5, 6, 15 und 16 bis Eisenbahnstral3e
Parken: LWL-Parkplatze KarlstralBe

Konto der LWL-Finanzabteilung
Sparkasse Munsterland Ost

BLZ 400 501 50, Konto-Nr. 60 129
IBAN: DE53 4005 0150 0000 4097 06
BIC: WELADEDIMST

LWL Flr die Menschen.

Fur Westfalen-Lippe.



