
B E S C H E I N I G U N G

für einen kostenlosen, ausschließlich dienstlich zu
nutzenden Bibliotheksausweis der Stadtbibibliothek

Wir bestätigen der Stadtbibliothek Oberhausen, dass Frau / Herr

. . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   bei uns

. . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Oberhausener Schule / Kindergarten / städt. oder kirchliche
Weiterbildungseinrichtung / Wohlfahrtsverband

beschäftigt ist.

. . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Datum          Stempel und Unterschrift


