HOCHSCHULE NORDHAUSEN

University of Applied Sciences

Vollmacht zur Abholung von Dokumenten

Ich (Angaben zur/zum Vollmachtgeber/in) [] Frau / ] Herr /
[ ] ohne Angabe

Name, Vorname Matrikelnummer

Geburtsdatum Geburtsort

StraBle , Haus-Nr.

PLZ , Wohnort

bevollmachtige (Angaben zur/zum Vollmachtnehmer/in) [ ] Frau / [_] Herrn /

[ ] ohne Angabe

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StraBle , Haus-Nr.

PLZ , Wohnort

MNEIN/E/N o flr mich in Empfang zu nehmen.

[Zutreffendes bitte ankreuzen]

Bitte beachten Sie H

Bei der Abholung lhres Dokuments wird die Identitat der von lhnen bevollméachtigten Person anhand
eines entsprechenden Nachweises (Personal-, Thoska-/Studierendenausweis, Pass, Fiihrerschein)
gepriift.

Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in

Bearbeitungsvermerk der Hochschule (Processing note of the university)

Identitat der/des Bevollmachtigten gepriift anhand (Dokument):

Datum , Unterschrift Sachbearbeiter/in
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