
 
 

 

Medienkisten-Bestellung  
 

 
Schule/Einrichtung: ______________________ 
Name: ______________________ 
Telefon: ______________________ 
Mail-Adresse: ______________________ 
 
 
Ausweisnummer: ______________________ 
 
Thema: ______________________ 
 
 
Schuljahr/Alter: ______________________ 
 
 
 
Abholtermin:_______________________ 
    (mind. 2 Woche Vorlauf!) 
 
 
Bei Rückfragen:  
Fon: 0611 31 8467 
Mail: bibliothek-schierstein@wiesbaden.de 


