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Einverstandniserklarung/Vollmacht

Angaben der Inhaberin/des Inhabers des Ausweises:

Name, Vorname

Ausweisnummer

Ich erklare mein Einverstandnis, dass

Name, Vorname

Ausweisnummer

in meinem Nutzerkonto eingetragen und dadurch bevollméchtigt wird, mit
ihrem/seinem Bibliotheksausweis Medien auf mein Bibliothekskonto auszuleihen.

Ich verpflichte mich, gemaR der Benutzungsordnung der Landesbibliothek Oldenburg
(siehe https://www.Ib-oldenburg.de/benutzung/benutzungsordnung.htm) fur
eventuelle Mahngebuhren, Schaden oder Verluste zu haften.

Die Einverstandniserklarung gilt bis zum Widerruf durch meine Person.

Ort, Datum Unterschrift Angaben der Inhaberin/des Inhabers des Ausweises



