
Wissen durch Praxis stärkt  

Vollmacht 

 
 

Hiermit bevollmächtige ich, 

Vorname (wie im Pass): _________________________________________________________________ 

Nachname (wie im Pass): ________________________________________________________________ 

(Bitte geben Sie die Namen der vollmachtgebenden Person an)  
  
geboren am: __ __|__ __|__ __ __ __ in ___________________________________________________ 
 
Matrikel-/Bewerbungsnummer: ___________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________________ 
 

Die zu bevollmächtigende Person, 

Vorname (wie im Pass): _________________________________________________________________ 

Nachname (wie im Pass): ________________________________________________________________ 

(Bitte geben Sie hier die Namen der bevollmächtigten Person an)  
  

geboren am: __ __|__ __| __ __ __ __ in ___________________________________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________________ 
  

alle im Zusammenhang mit der Bewerbung erforderlichen Handlungen durchzuführen, Erklärungen 

abzugeben sowie Informationen einzuholen. 

Diese Vollmacht beinhaltet auch die Befugnis, Unterlagen und Bescheinigungen entgegen zu nehmen.   

Diese Vollmacht ist gültig für das WiSe/SoSe __ __ __ __.    
 

__________________________________________  

Datum, Unterschrift der vollmachtgebenden Person   

 
Hinweis:  

Dieser Vollmacht sind beizufügen:  
1. Kopie des Personalausweises (Vorder- und Rückseite) oder des Reisepasses des Vollmachtgebers in 

Verbindung mit Meldebescheinigung und  
2. Kopie des Personalausweises (Vorder- und Rückseite) oder des Reisepasses der bevollmächtigten Person. 

 


