
Nachträgliche Einwilligungserklärung in die Internet- und Konsolen-Benutzungsordnung 
und die Nutzung der technischen Angebote

Anmeldedatum 

 _____________ 

Medienpass-Nr. 

 _____________ 

Familienname des Kindes:  _______________________________________________ 

Vorname des Kindes (m w d):  ______________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________________________________ 

Straße + Hausnummer:  _________________________________________________ 

Postleitzahl + Ort:  _____________________________________________________ 

Familienname des/der Erziehungsberechtigten:  _____________________________ 

Vorname des/der Erziehungsberechtigten (m w d): _____________________ 

Geburtsdatum des/der Erziehungsberechtigten:  _____________________________ 

• Mein Kind darf die Internetarbeitsplätze benutzen ja  nein  
• Mein Kind darf die technischen Angebote nutzen ja  nein  

(=Entleihung von Tiptoi-Stift, Toniebox, E-Reader, Konsolen-Zubehör, etc.)
• Mein Kind darf die Spielekonsolen der Mediathek im Rahmen von

Gaming-Veranstaltungen bzw. während des freien Gamings nutzen ja  nein  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn/mein Mündel in der Mediathek und in den 
Ortsbüchereien, ggf. auch in der Erwachsenenabteilung obenstehende Angebote nutzt und hafte für die Rückgabe 
und alle Kosten, die durch Verlust, Beschädigung und verspätete Rückgabe der entliehen Medien entstehen können. 

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten ____________________________________________ 
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