
Kreismedienzentrum Freudenstadt 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Medienausleihe durch Schülerinnen und Schüler 

 
 
 
 
 
Name der Schule: …………………………………………………………………….. 
 
 
 
Die Schülerin/der Schüler: ……………………………………………..……………. 
 
 
Klasse: …………………………….  Fach: ………………………………………. 
 
 
Lehrerin/Lehrer: ………………………………………………………………………………. 
 
 
ist berechtigt für den Unterricht Medien beim Kreismedienzentrum Freudenstadt  
auszuleihen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________ 
Unterschrift Lehrerin/Lehrer 

Kreismedienzentrum 

Landhausstraße 4, Freudenstadt 
Tel.  07441 920-1371 
Tel.  07441 920-1372 
Fax  07441 920-1379 
www.kmz-fds.de 

 

 
Öffnungszeiten des Verleihs: 
Mo. bis Mi. 08:00 – 12:00 Uhr 
 13:00 – 16:00 Uhr 
Donnerstag 08:00 – 12:00 Uhr 
 13:00 – 17:30 Uhr 
Freitag 08:00 – 12:30 Uhr 

______ 


