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Vollmacht für Hochschulbeschäftigte 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich Herrn/Frau ………………………………….……………………………. 
 
 

  ☐  Medien für mich auszuleihen 

 

  ☐  Meine Fernleihbestellungen auszuleihen bzw. einzusehen 

 
 
 
Diese Vollmacht ist gültig bis zum ……………………………………………………………………. 
 
 
Name, Vorname ………………………………………… ……………………………...……………... 
 
Ausweisnummer ………………………………….……………………………………….……………. 
 
 
 
……………………                         …………………….………………………………………………. 
Datum      Unterschrift / Stempel des Faches 
 
 
Der/die Bevollmächtige muss sich durch einen Lichtbildausweis ausweisen. 
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