
                                                  

Vollmacht für studentische und wissenschaftliche Hilfskräfte
 

Hiermit bevollmächtige ich Herrn/Frau............................................................................... 

Medien für mich auszuleihen 

meine Fernleihbestellungen auszuleihen oder abzuholen 

Diese Vollmacht ist zeitlich befristet. Sie erlischt mit Ablauf des .......................................
 

Name, Vorname..................................................................................................................
 

Benutzernummer.................................................................................................................
 

............................................................................................................................................ 
Datum Unterschrift / Stempel des Faches 

Der Bevollmächtigte muss sich durch einen Lichtbildausweis ausweisen. 




