Name der Einrichtung

Adresse

Telefon Ort, Datum

Vollmacht

Herr/Frau

ist berechtigt, sich fur unsere Einrichtung einen Blchereiausweis ausstellen zu lassen und Medien

in der Stadtbiicherei fir dienstliche Zwecke zu entleihen.

Fur entstehende Gebuhren und mdglichen Schadensersatz haftet die Einrichtung.

Unterschrift Stempel
Leiter/in der Einrichtung



