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Gemeindebibliothek Fehraltorf 

Medienwunsch 
 

Liebe Kundin, lieber Kunde 
 
Bitte teilen Sie uns Ihren Medienwunsch mit. 
Kreuzen Sie bitte an, ob Sie möchten, dass das Medium  für Sie reserviert wird (3.- pro Stück). 
In diesem Fall benachrichtigen wir Sie , wenn Sie das Medium abholen können oder wenn wir  
es nicht anschaffen.  Über die Vorschläge ohne Reservation führen wir keine Korrespondenz. 
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