
Dieses Formular ist bei der Abholung zusammen mit dem Bibliotheksausweis der Auftraggebe-
rin / des Auftraggebers (oder Kopie) vorzulegen. Alternativ kann das ausgefüllte Formular mit einer 
Kopie bzw. dem Scan des Bibliotheksausweises per Fax oder E-Mail zugeschickt werden. In jedem 
Fall muss sich die abholende Person ausweisen können! 

Per Fax an 07171/983-376 

Pädagogische Hochschule Schwäbisch Gmünd 
Bibliothek 
Oberbettringer Straße 200 
73525 Schwäbisch Gmünd 
Tel.:  07171/983-340 
E-Mail: bibliothek@ph-gmuend.de 

Vollmacht zur Abholung von Bibliotheksmedien durch dritte Personen 

Ich,  ______________________________________________  

wohnhaft in ______________________________________________  

PHB-Konto Nr. ______________________________________________  

bevollmächtige Frau / Herrn  ______________________________________________  

wohnhaft in  ______________________________________________  

zur 

Abholung der von mir vorgemerkten Medien 

Abholung der von mir über die Fernleihe bestellten Medien 

Abholung folgender Medien aus dem Bestand der Bibliothek 
der Pädagogischen Hochschule Schwäbisch Gmünd 

  _______________________________________________________________

  _______________________________________________________________

  _______________________________________________________________

  _______________________________________________________________

  _______________________________________________________________

Die Vollmacht gilt 

für die Dauer vom   ____________  bis  ____________ 

bis auf Widerruf 

Mit der Übergabe der Bücher an die Abholerin / den Abholer liegt die Haftung bei mir als 
Entleiherin / Entleiher. 

 ______________________________________________________________________  

 Datum Unterschrift 
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