Kaule 15

51429 Bergisch Gladbach

Tel.: 02204 - 97915-0

Fax: 02204 - 97915-29
E-Mail: info@amg-bensberg.de

Albertus-Magnus-Gymnasium, Kaule 15, 51429 Bergisch Gladbach

Benutzerordnung Bibliothek

Die Schulbucher sollten zu Beginn des Schuljahres mit einem Schutzumschlag verse-
hen werden, der entfernbar ist. (BITTE NICHTS VERKLEBEN?!)

Anmeldung:

e Der Barcode auf dem Schilerausweis wird fur die Ausleihe von Medien bendtigt.

¢ Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren bendétigen die schriftliche Einverstand-
niserklarung eines Erziehungsberechtigten. Der gesetzliche Vertreter verpflichtet
sich gleichzeitig zur Begleichung der anfallenden Entgelte und Gebuhren, sowie
der Haftung im Schadensfall. (bei Verlust oder Beschadigung der Medien)

Leihfrist:
e Die Leihfrist betragt fur
Blicher 20 Offnungstage
Schulbtcher 1 Schuljahr
Filme 5 Offnungstage

Die Medien kdnnen bei Bedarf um 4 Wochen verlangert werden, vorausgesetzt es liegt
keine Vormerkung vor.

Gebihren:

¢ Die Medien mussen innerhalb der Ausleihfrist zuriickgegeben werden. Fir die
fristgerechte Rickgabe ist der/die Entleiherin verantwortlich.

e Die Ausleihe der Medien ist kostenfrei. Bei Uberschreitung der Leihfrist fallen
Uberziehungsgebiihren an.

e Bitte beachten Sie, dass die Uberziehungsgebiihren nicht an Mahnbriefe gekop-
pelt sind. Die Schilerlnnen werden Uber Teams darauf aufmerksam gemacht.

e Beschadigte oder verloren gegangene Medien missen ersetzt werden. Die Er-
satzleistung richtet sich nach Zeitwert und Grad der Beschadigung.

e Benutzer, die angemahnte Medien nicht zurtickgeben, oder féallige Gebuhren
nicht zahlen erhalten keine weiteren Medien, solange diese Forderungen beste-

hen.

Ab dem 3. Tag nach Falligkeit 0,30 €
Ab dem 10. Tag nach Falligkeit 0,50 €
Ab dem 17. Tag nach Falligkeit 0,80 €

Offnungszeiten:

Mo und Mi 07.40 Uhr- 14.05 Uhr
Diund Do 07.40 Uhr- 13.15 Uhr
Fr 07.40 Uhr- 11.00 Uhr



Einverstandniserklarung

Ich erkenne die Benutzerordnung der Schulbibliothek am AMG an.

Name, Vorname Klasse

Geburtsdatum

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten

StralRe, Haushnummer Telefon

PLZ, Ort

Zustimmung des Erziehungsberechtigten

Datum/ Unterschrift



