
Angaben zu Ihrem gewünschten 
Medium 
 
Verfasser  _________________________________ 

Titel  _________________________________ 

  _________________________________ 

ISBN  _________________________________ 

Jahr  ___________ 

 

Medienart Buch  CD/Hörbuch 

  DVD  Sonstiges: _____________ 

  

www.stadtbuecherei-frechen.de 

 
Wollen Sie benachrichtigt werden, wenn das Medium ange-
schafft wurde (0,50 € Vormerkgebühr)? 
ja  nein 
 
 
 
Die folgenden Felder werden von der Bücherei ausgefüllt! 

Eingangsdatum: ______________________________ 

weitergeleitet an: ______________________________ 

bestellt am:  ______________________________ 

bestellt bei:  ______________________________ 

Preis:   ____________ EURO 

Nachricht an Kunden 

Tel  Brief  Mail 

 

  am: ______________________________ 

bearbeitet durch:  ______________________________ 
 

 

Lektorat   

SL  KJL  Musik  Sach 
 
 
Bestellwert eingetragen 

Datensatz runtergeladen 

 

Montag:  
Dienstag:  
Mittwoch:  
Donnerstag:  
Freitag: 
Samstag: 

geschlossen 
09:30 -18:30 
14:00 -18:30 
14:00 -18:30 
09:30 -16:30 
09:30 -12:30 

Stadtbücherei Frechen 
Johann-Schmitz-Platz 1-3 
50226 Frechen 
stadtbuecherei@stadt-frechen.de 
www.stadtbuecherei-fr4echen.de 
Tel: 02234/501334 
Fax:02234/501335 
 
V. 4/ 08. 2009 

Öffnungszeiten 

Angaben zu Ihrer Person    Leser-Nr. 
 
Name   __________________________________ 

Adresse  __________________________________ 

Telefon __________________________________ 

E-Mail  __________________________________ 

Bestelldatum __________________________________ 




