
Benutzeranmeldung für 
Medienverleih

Medienzentrum Greiz

Datum:

Antragssteller: Name

Vorname
Einrichtung:
(Schule, Verein, Privatperson ...)

Private Anschrift Name

Strasse /Nr.

PLZ

ORT

Geburtsdatum

Freistellungsantrag
( § 3 Entgeltschuldner )

Unterschrift

ID Nr.: (mzgrz-----)

Namensänderung Name

Schul- /Einrichtungswechsel Alt

Neu

Privatanschrift Änderung Name

Strasse /Nr.

PLZ

ORT

Ausstieg aus dem Schuldienst zum
Datum

Unterschrift

Beigelegte Anlagen
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