An das

Medienzentrum des Kreises Coesfeld
Ludwig-Wiesmann-Str. 22

48249 Dilmen

Angaben zur Person:
Name, Vorname:

E-Mail:

personlicher Nutzername:

personliches Passwort:

Angaben zur Schule:
Name:

E-Mail:

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:

Ansprechpartner (EDV):

Antrag auf
passwortgeschutzten Download
von Medien via Datennetz/Internet

fur Lehrer/-innen

(Er muss mind. 5 Zeichen haben, ist frei wahlbar und darf nur aus einem
Wort bestehen. Umlaute und Sonderzeichen sind nicht zul&ssig.)

(Es muss mind. 5 Zeichen haben, ist frei wahlbar und darf nur aus einem
Wort bestehen. Umlaute und Sonderzeichen sind nicht zul&ssig.)

Ergénzen Sie bitte die Angaben zur Schule und nutzen dann dieses Blatt als Kopiervorlage fiir die

teilnehmenden Lehrerinnen.

Samtliche Felder missen ausgefiillt werden! Bitte beachten Sie die GroB- und Kleinschreibung!

Ort, Datum

Unterschrift

(Der Unterzeichnende erkennt die Nutzungsordnung fir EDMOND-Medien
an. - siehe Rickseite —

Er verpflichtet sich, diese strikt einzuhalten und dem Medienzentrum unver-
z(iglich zu melden, wenn er die Schule verlasst.)

Stempel der Schule

Unterschrift der Schulleitung
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