Hochschule Diisseldorf Hochschulbibliothek
University of Applied Sciences University Library

Hinweis:

Die bevollméachtigte Person ist
verpflichtet, sich in der Hoch-
schulbibliothek auszuweisen.

* Pflichtfeld

Vollmacht

Stand Februar 2023

Personliche Daten

Titel Geburtsdatum*
Vorname* Telefonnummer (fur Riickfragen)
Nachname* Bib-Konto-Nr.*

Hiermit bevollmachtige ich die unten genannte Person in der Hochschulbibliothek der Hochschule Diisseldorf auf meinen
Namen Medien auszuleihen und mein Bib-Konto zu verwalten. Fur die ausgeliehenen Medien trage ich die Verantwortung.

Diese Volimacht gilt unbefristet - bis auf Widerruf.

Zur Uberpriifung meiner Identitét lege ich meinen Personalausweis / Reisepass vor bzw. fiige ich dieser Vollmacht
eine Kopie meines Personalausweises / Reisepasses bei.

Ort, Datum* Unterschrift der/des Volilmachtgebenden*

Daten der/des Bevollmachtigten

Vorname* Geburtsdatum*

Nachname* Bib-Konto-Nr.

Von der Hochschulbibliothek auszufiillen
() Priifung der Daten* () Notiz im Bib-Konto* () Proxy-Eintrag* () ohne Proxy-Eintrag*

Datum* MA-Kiirzel*




