Name der Einrichtung

Adresse

Telefon

Vollmacht

Frau/Herr

S il MONSTER

stadthiicherei
munster

N

Ort, Datum

ist berechtigt, sich fur unsere Einrichtung einen Ausweis der Stadtblicherei Minster

ausstellen zu lassen und Medien in der Stadtbiicherei fir dienstliche Zwecke zu entleihen.

Fiur entstehende Gebiihren und mdglichen Schadensersatz haftet die Einrichtung.

Unterschrift
Leiter/in der Einrichtung

Stempel

Dokument drucken

Eingaben |6schen
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