Antrag und Anmeldung LESESOMMER 2026

Absender: | | | |
(Bibliothek) (Telefonnummer — bitte unbedingt ausfillen)
| 5 I |
(StralBe, Nr.) (PLZ, Ort)
(Ansprechpartner/in) (E-Mail-Adresse — bitte unbedingt leserlich ausfullen)

Bitte bis spatestens per Email
15.02.2026 zurticksenden!
TEL.: 06321/3915-33

Email: |lesespass@lbz.rlp.de

LESESOMMER Rheinland-Pfalz = Anmeldung und Forderantraqg

Wir méchten uns am Lesesommer 2026 beteiligen
Wir beteiligen uns erstmalig am Lesesommer.

Wir beteiligen uns auf jeden Fall am Lesesommer 2026, unabhéngig von einer moglichen
Landesforderung.

Wir beteiligen uns am Vorlesesommer 2026. (Dies ist keine Anmeldung. Bitte fiir den VLS separat anmelden.)

OO 0o

Fur die Anschaffung von Biichern fir den Lesesommer 2026 stellen wir Eigenmittel in
Hbhe von insgesamt L Furo bereit.

Bitte geben Sie hier zusatzlich Ihren gesamten Erwerbungsetat fir 2026 an: e

Bitte kreuzen Sie unbedingt an, fur welche Leserschaft Sie vorhaben, Blicher bereit zu stellen:
[J fur den Kauf von Buichern fiir Leseanfanger (ca. 6 — 8-Jahrige)

[ fur den Kauf von Kinderbiichern fiir 8 — 12-Jahrige.

[ fur den Kauf von Jugendbiichern fiir 13 — 16-Jahrige.

O Dazu beantragen wir eine Landesfdrderung in gro3tmdglicher Héhe.
(Achtung: Die Landesférderung kann maximal so hoch sein, wie die Eigenmittel.)

Angaben zur Bibliothek:
Einwohnerzahl der Kommune: :l Bestandsgrofie: e 1ME
Zahl der Schulen am Ort bzw. in der Region, mit denen Sie kooperieren wollen: |:| Schulen

Offnungszeiten wahrend des LESESOMMERS:

AuBerhalb der Ferien | Wahrend der Sommerferien
Offnungsstunden pro Woche | . 1 |

Offnungstage pro Woche ]! 1] — ]
Offnungswochen 3 Wochen | e 1

(Datum, Unterschrift )

Bei hauptamtl. geleiteten Bibliotheken reicht die Unterschrift der Bibliotheksleitung. / Bei neben- und ehrenamtlich geleiteten
Bibliotheken ist die Unterschrift des Bibliothekstragers erforderlich.
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