
 

Hiermit bevollmächtige ich 

 

_______________________________________________________________ 

Name, Vorname Inhaber Bibliotheksausweis 

 

_______________________________________________________________ 

Bibliotheksausweisnummer 

 

 

Herrn / Frau ___________________________________________________ 

Name der/des Bevollmächtigten 

 

Medien in meinem Namen in der Hochschul- und Landesbibliothek RheinMain 

anzuholen. Der/die Bevollmächtigte hat sich bei Abholung auszuweisen. 

 

Bei Verlust oder Beschädigung der Medien leiste ich gemäß § 8Abs. 4 der 

Benutzungsordnung der HLB RheinMain Schadensersatz. Die Vollmacht gilt 

für zwei Kalenderjahre und kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 

______________   _______________________________________ 

Ort, Datum    (Unterschrift des Karteninhabers) 

 

 

[  ]  Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten im Ausleihsystem 

der Hochschul- und Landesbibliothek RheinMain bin ich einverstanden. 

 

 

_____________________________________________ 

Unterschrift der/des Bevollmächtigten 

 

Hochschul- und Landesbibliothek 

RheinMain 

Ausleihe 

 

 

Vollmacht zur Abholung von Medien in der HLB RheinMain   

 

 


