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15. JUNI —16. AUGUST 2026 IN DEINER BIBLIOTHEK 15. JUNI - 16. AUGUST 2026 IN DEINER BIBLIOTHEK

Wer? Alle zwischen 6 und 16 Jahren, die lesen kénnen.
Wo? In allen LESESOMMER-Bibliotheken In Rheinland-Pfalz.

Wie? 1. Melde dich in deiner Bibliothek an und leihe dir dort kostenlos
Bacher aus.

2. Lies im LESESOMMER mindestens drel Bicher.

3. Buch? Check! - Zeig uns mit einem Beitrag, dass du das Buch
gelesen hast. Frag in deiner Bibliothek wie das geht.

4. Fur jedes gelesene Buch und Je einen Beltrag gibt es einen Stempel
in deine LESESOMMER-Karte. g

5. Drei Bacher (oder mehr) gelesen? Gib deine LESESOMMER-Karte &
in der Bibliothek ab. Du bekommst eine Urkunde und kannst folle
Preise gewinnen. Pro Person zihlt eine LESESOMMER-Karte als Los.

In vielen Biicherelen finden wahrend und zum Abschluss des LESESOMMERS
zusitzliche Verlosungen und besondere Veranstaltungen statt. Viele Schu- ; \ :
len vermerken die erfolgreiche Teilnahme positiv beim nichsten Zeugnis.
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Wir machen mit!
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Mitmachen und gewinnen!

Bel der landesweiten Verlosung kannst du viele tolle Preise gewinnen. Pro Person
z45hlt eine LESESOMMER-Karte (mit mindestens 3 gelesenen Biichern) als Los.

1. Preis: Europa-Park-Gutschein

Abenteuer-Aufenthalt (2 Tage) im Europa-Park in
Rust far 4 Personen inkl. 1 Ubernachtung im 4-Sterne-
Erlebnishotel, freiem Eintritt in den Park (je 1 Tag)
und in die Rulantica Wasserwelt (je 1Tag) sowle
Verzehrgutschein im Wert von 100 €.

2. Preis:
Switch

3. Preis:
Hover Board

4. Preis:
GOT-BAG-Rucksack

5. Preis:
Spiel nach Wahl

6. Preis:
Powerbank

T. Preis:
Kantenhocker Leseroboter

8.-40. Preis:
Buchgutschein im Wert von 20 €

Anmeldung zum LESESOMMER

Nachname:

Vorname:

E-Mail:

Alter:

Nach den Ferien bin ich in dieser Schule/Klasse:

Ich bin schon Mitglied in der Bibliothek: JA NEIN

.................................... Wenn NEIN, bitte ausfiillen:
Ich bin: weiblich mannlich divers
Geburtsdatum:
Strale:
PLZ: Ort:
Telefon:

Ich willige als Erziehungsberechtigte/r ein, dass mein Kind am LESESOMMER teilnimmt. Ich
bin dariiber informiert und einverstanden, dass die im Rahmen des LESESOMMERS erhobe-
nen Daten meines Kindes von der Bibliothek fir die Durchfilhrung des LESESOMMERS elek-

tronisch gespeichert werden. Die Speicherung und Nutzung kann ich jederzeit durch Erkldrung
gegeniiber der Bibliothek widerrufen. Widerrufe ich meine Einwilligung, nimmt mein Kind nicht
weiter am LESESOMMER teil und die Daten werden geléscht. Im Anschluss an den LESE-
SOMMER werden die LESESOMMER-KARTEN an das LBZ zwecks landesweiter Preisziehung
weitergegeben und anschlieRend vernichtet. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



