
Postanschrift für Briefe: 
 

Medienzentrum des Kreises Euskirchen 
Jülicher Ring 32 

53879 Euskirchen 
www.kreismedienzentrum-euskirchen.de 
E-Mail: info@kreismedienzentrum-euskirchen.de 

Postanschrift für Pakete/Päckchen: 
 

Kreis Euskirchen 
- Medienzentrum - 

53877 Euskirchen 

Konten der Kreiskasse: 
Kreissparkasse Euskirchen 1 000 017 
(BLZ 382 501 10) 
Postbank Köln 21 756-506 
(BLZ 370 100 50) 

 

D e r     L a n d r a t
M e d i e n z e n t r u m

Jülicher Ring 32 
53879 Euskirchen

 
Tel.  (0 22 51)   15 940 
Fax  (0 22 51)   15 946 

  

  
  
  

 

  
Antrag auf passwortgeschützten Download 

von Medien via Internet 
für Lehrer/-innen 

Angaben zur Schule: 
(bitte zusätzlich Schulstempel verwenden und vom Schulleiter gegenzeichnen lassen!) 
 
 
Name der Schule:    _________________________________________________ 
 
Schulnummer:              _________________________________________________ 
 
 
Anschrift:   _________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  _________________________________________________ 
 
 
Telefonnr. der Schule: _________________________________________________ 
 
Unterschrift Schulleiter 
und Schulstempel:     _________________________________________________ 
 
        
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Angaben zur Person:  
(Bitte Groß- und Kleinschreibung beachten und Keine Sonderzeichen, Umlaute, Leerzeichen verwenden, 
mindestens 5 Zeichen verwenden!) 
 
Vor- und Zuname 
des Lehrers:   _________________________________________________ 
 
persönlicher 
Nutzername:              _________________________________________________ 
 
persönliches  
Passwort:   _________________________________________________ 
 
Ich erkenne die Nutzungsordnung für EDMOND an und verpflichte mich, diese strikt einzuhalten, 
sowie dem Medienzentrum unverzüglich zu melden, wenn ich die o.g. Schule verlasse. 
 
 
__________________________________           _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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