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Bevollmächtigung

für

Institution

Stadtbibliothek Bayreuth____________

Gruppe

_____________________________________

1. Ansprechpartner 

____________________________
Funktion 


____________________________
2. Ansprechpartner 

____________________________
Funktion 


__________________________
3. Ansprechpartner 



Funktion 


_________________

Ich bevollmächtige oben benannte Personen im Namen unserer Institution und der bezeichneten Gruppe zur Mitgliedschaft in der Stadtbibliothek Bayreuth.
Bayreuth, den

Unterschrift der Leitung:

​​​​​​​_____​​​​_______________________________

Stempel der Institution:

