Anmeldung
zur Zertifizierung fur Offentliche Bibliotheken in Schleswig-Holstein

fur das Haushaltsjahr

Angaben zur Bibliothek:

Einrichtung:

Name der Leitung:

Name der Projektleitung fur die Zertifizierung:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Website:

Trager der Einrichtung:

Offnungszeiten: Mo:

Sa:

Wochenéffnungsstunden gesamt :
Aktueller Medienbestand:
Einwohner*innen der Stadt/ Gemeinde:
Aktive Nutzer*innen:
Vertragsform:

Hiermit melde ich die Bibliothek fUr das Zertifizierungsverfahren verbindlich an. Das
Bibliotheksentwicklungskonzept ist als Anlage beigefigt.
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