
 1 

 
    

ReservierungsformularReservierungsformularReservierungsformularReservierungsformular    
 
 
 
An das  
Medienhaus am See          - Schulservice - 
Karlstraße 42        
z. Hd. Sabine Fischer 
88045 Friedrichshafen 
Telefax: 07541 203-3505 
 
 

 

 

 

Für die Reservierung einer Medienkiste 
 

 

 

 

Name, Vorname: 
 
E-Mail-Adresse: 
 
Leseausweis-Nummer: 
 
Telefonnummer für Rückfragen: 
 
Schule: 
 
 
 
Titel der Medienkiste: 
 
Gewünschtes Abholdatum: 
 
 
 

 

 

………………………………..   ………………………………………. 

Ort, Datum       Unterschrift 
 

 

Sie erhalten vom Medienhaus am See eine Rückmeldung, bzw. eine Terminbestätigung. 

 


