
   

VOLLMACHT
         für Kundennummer:                          

  Hiermit bestätige ich,                                                                                                        ,
 
dass                                                                                               auf meinen Namen und
 
meine Verantwortung Filme der Firma VIDEODROM entleihen darf.

Bei eventuell auftretenden Beschädigungen oder Verlusten von Videos, DVDs und
 
Abspielgeräten bin ich allein gegenüber VIDEODROM voll haftbar.

Berlin, den                                                                                                                                    
           Datum                     Unterschrift des/der Karteninhabers/in

Daten der/des Bevollmächtigten:

Name, Vorname:                                                                                             

Personalausweisnummer:                                                                                             
 
Ausstellungsdatum (Ausweis):                                                                                             
 
Geburtsdatum:                                                                                             

Berlin, den                                                                                                                                    
           Datum                     Unterschrift des/der Bevollmächtigten


