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Vollmacht

Personliche Daten

Titel Geburtsdatum

Name, Vorname Bibliothekskennung

Hiermit bevollmdchtige ich die unten genannte Person in der Hochschulbibliothek der Fachhochschule
Dortmund auf meinen Namen Medien auszuleihen und mein Bibliothekskonto zu verwalten. Fiir die
ausgeliehenen Medien trage ich die Verantwortung.

Diese Vollmacht gilt befristet bis:

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

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber*in

Daten der bevollmdchtigten Person

Name, Vorname Geburtsdatum

Bibliothekskennung
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