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VOLLMACHT 

 
Der/die Unterzeichnende ________________________________________  
 
 
BenutzerInnen-Nummer ____________________  
 
ermächtigt hiermit Herrn/Frau  
 
 
_______________________________________________________________  
Name, Vorname in Blockschrift  
 
am _______________ auf seinen/ihren Namen und gegen Vorlage  
 
des Bibliotheksausweises in der Universitätsbibliothek Graz  
 
________ Entlehnung(en) vorzunehmen. Für die entliehenen Werke haftet  
 
der/die Inhaber/in des Bibliotheksausweises.  
  
 
__________________       ____________________________  
Ort, Datum                Unterschrift  
(Diese Mitteilung verbleibt an der Universitätsbibliothek Graz) 

Universität Graz 
Universitätsbibliothek  

Universitätsplatz 3a, 8010 Graz, Österreich 
+43 (0) 316 / 380-3120 | ub.ausleihe@uni-graz.at 

ub.uni-graz.at 


