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Volimacht

Hiermit bevollmachtige ich
Name, Vorname:

Anschrift:

Bibliotheksausweisnummer:

Ausleihvorgange durchzufiihren sowie im Auftrag iber Fernleihe bestelltes Material abzuholen

unbefristet/bis auf Widerruf einmalig

Meinen Personalausweis lege ich bei Abgabe der gedruckten Vollmacht vor/sende ich per E-Mail
an die unten genannte Adresse mit.

Die bevollmachtigte Person ist bei Abholung verpflichtet, den eigenen Personalausweis
vorzuzeigen.
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