Vollmachtgeber/in (Studierende/r)

Vor- und Nachname:

Stral3e:

PLZ und Ort:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt
Prifungsamt

OstenstraBe 28a

85071 Eichstatt

Vollmacht zur Abholung von Zeugnisdokumenten

Hiermit bevollmé&chtige ich

Vor- u. Nachname (Vollmachtgeber/in) geb. am: in (Geburtsort)

Herrn / Frau

Vor- u. Nachname (Bevollméchtigte/r) geb. am: in (Geburtsort)

mit der Abholung meiner Zeugnisdokumente inkl. dazugehdérige Anlagen.
Die oben genannte Person ist ermé&chtigt, in meinem Namen eine Unterschrift fur die
Entgegennahme der entsprechenden Dokumente zu leisten.

Datum Unterschrift der/s Studierenden

Hinweis:

Das Formular kann am PC oder von Hand ausgefullt werden.

Bei der Abholung der Unterlagen muss der/die Bevoliméachtigte diese Vollmacht sowie eine
Kopie des Personalausweises / Passes des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin vorlegen.
Die bevollméchtigte Person muss sich zur ldentifizierung ausweisen.
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