S| Stadt
Monchengladbach
]. Der Oberbirgermeister

FB 42
Fax 02161 / 25-6369

Elektronische Distribution von Medien on Demand der Medienzentren NRW
EDMOND

Antrag auf passwortgeschiitzten Download von Medien via Internet
Schuldaten (bitte zusatzlich Schulstempel verwenden und von Schulleiter gegenzeichnen lassen!)

Name der Schule:

Stralle:

Ort:

Telefon der Schule:

Unterschrift Schulleiter:

Ansprechpartner (EDV):

lhre Daten (bitte GroB3- und Kleinschreibung beachten, keine Sonderzeichen, keine Umlaute, keine Leerzeichen verwenden)

Kundennummer der Schule:
(6-stellige Schulverwaltungsnummer)

Vorname / Nachname:
(Bitte in Druckbuchstaben)

Ihre personliche
Nutzerkennung:

Ihr persdnliches Passwort:
(mindestens 8 Zeichen)

lhre Email,
unter der Sie zu erreichen sind:

Ich erkenne die Nutzungsvereinbarung an und verpflichte mich, diese strikt einzuhalten, sowie
der Stadtbibliothek unverzuglich zu melden, wenn ich die 0.g. Schule verlasse.

Ort, Datum Unterschrift
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