
Rückmeldebogen 

An die 
Fachstelle Katholische Büchereiarbeit 
Jahnstr. 32 

70597 Stuttgart 

 
E-Maill: buechereiarbeit@bo.drs.de

Ich bin Bibfit der Lese-Kompass für die 1. und 2. Grundschulklasse 

Wir benötigen _____ Aktionspaket(e). 

Absender: 

Bücherei:  
.............................................................................................................
KÖB 

(Liefer-)Anschrift: 
.............................................................................................................
Straße, PLZ, Ort 

Ansprechpartner: .............................................................................................................
Name Telefon 

Beteiligte
Schule:  

.....................................................................................................................................

…………………… ……………………………………………………….. 
Datum Unterschrift 
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