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Vordruck zur Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich,

Vorname, Name vollstandige Anschrift
derjenigen Person, die bevollmachtigt derjenigen Person, die bevollmachtigt

Matrikelnummer

Frau/ Herrn

Vorname, Name vollstandige Anschrift
der bevollmachtigten Person der bevollmachtigten Person

in meinem Auftrag und mit meinem Einverstandnis die

o Klausur

0 Hausarbeit

0 Sonstiges

fiir das WiSe/ SoSe

des/ der Veranstalter/ s

abzuholen/einzusehen.

Datum Unterschrift

Hinweis:
Bitte legen Sie Kopien der Personalausweise beider an der Vollmacht beteiligten Personen bei.
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