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Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich,

Vorname (wie im Pass):

Nachname (wie im Pass):

(Bitte geben Sie die Namen der vollmachtgebenden Person an)

geborenam: __ in

Matrikel-/Bewerbungsnummer:

Anschrift:

Die zu bevollmaéchtigende Person,

Vorname (wie im Pass):

Nachname (wie im Pass):

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

| | in

geborenam:

Anschrift:

alle im Zusammenhang mit der Bewerbung erforderlichen Handlungen durchzufihren, Erklarungen
abzugeben sowie Informationen einzuholen.
Diese Vollmacht beinhaltet auch die Befugnis, Unterlagen und Bescheinigungen entgegen zu nehmen.

Diese Vollmacht ist giltig fur das WiSe/SoSe __

Datum, Unterschrift der vollmachtgebenden Person

Hinweis:

Dieser Vollmacht sind beizufiigen:
1. Kopie des Personalausweises (Vorder- und Riickseite) oder des Reisepasses des Vollmachtgebers in
Verbindung mit Meldebescheinigung und
2. Kopie des Personalausweises (Vorder- und Rickseite) oder des Reisepasses der bevollméchtigten Person.
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