Universitatsbibliothek Kassel UNIKASSEL
Landesbibliothek und Murhardsche BIBLIOTHEK
Bibliothek der Stadt Kassel

Vollmacht fur die Abholung
von Sonderausweisen der Universitatshibliothek Kassel durch Dritte

(Bitte in Druckschrift ausfullen bzw. Zutreffendes ankreuzen)

Name, Vorname

Strale

Telefon
E-Mail
FB/Einrichtung

Angaben zum SoA-Inhaber

Hiermit bevollmachtige ich

Name, Vorname

Geburtsdatum
Anschrift

den fur mich erstellten Sonderausweis der Universitatshibliothek Kassel in
Empfang zu nehmen.

Angaben zum Abholer

Mit dem Erhalt des Sonderausweises erkenne ich die Benutzungsordnung
der Universitatshibliothek Kassel und die Richtlinien fur die Ausleihe mit
Sonderausweis in der jeweils gultigen Form an.

Ort, Datum:

Unterschrift des SoA-Inhabers :

Hiermit bestatige ich den Erhalt des Sonderausweises mit der Nummer:

Ort:

Datum: Unterschrift:

Empfangsbestatigung

Stand: 12/2018





