Name

Fakultdt Gebdude / Zimmer Tel.

VOLLMACHT

Hiermit bevollméchtige ich

Frau / Herrn
Name der/des Bevollmdchtigten

die beiden fiir mich vorgesehenen Benutzerausweise (Handapparat und Privatkonto)
der Universitétsbibliothek Liineburg in Empfang zu nehmen.

Mir ist bekannt, dass alle Transaktionen, die mit den beiden Ausweisen
vorgenommen werden, zu Lasten meiner (personlichen) Benutzerkonten bei der UB
Liineburg gehen und dass ich alle damit verbundenen Rechte und Pflichten

ubernehme.

Liineburg,

Datum Unterschrift der/des Bevollmdchtigenden

Wichtiger Hinweis!!!
Voraussetzung fur die Aushandigung der Ausweise ist die Angabe des Geburts-
datums als Passwort des kinftigen Ausweisinhabers.

EMPFANGSBESTATIGUNG

Hiermit bestdtige ich den Erhalt von zwei Benutzerausweisen fiir

Frau / Herrn

Liineburg

Datum Unterschrift

Universitdtsbibliothek Liineburg, Benutzungsabteilung, 21. August 2006
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