
Vollmacht zur Abholung von Dokumenten 
Power of attorney for the collection of documents 

Ich (Angaben zur/zum Vollmachtgeber/in)   Frau (Mrs.)  /   Herr (Mr.)  / 
I (details of the person granting the power of attorney)  ohne Angabe (without specification) 

Name, Vorname (surname, first name) Matrikelnummer (matriculation number) 

Geburtsdatum (date of birth) Geburtsort (place of birth) 

Straße (street), Haus-Nr. (house number) 

PLZ (zip code), Wohnort (place of residence) 

bevollmächtige (Angaben zur/zum Vollmachtnehmer/in)  Frau (Mrs.)  /   Herrn (Mr.)  / 
authorize (details of the proxy holder)   ohne Angabe (without specification) 

Name, Vorname (surname, first name) 

Geburtsdatum (date of birth) Geburtsort (place of birth) 

Straße (street), Haus-Nr. (house number) 

PLZ (zip code), Wohnort (place of residence) 

mein/e/n ………………………………………………… für mich in Empfang zu nehmen. 
to receive my/the … for me. 

[Zutreffendes bitte ankreuzen]  
[Please mark with a cross where applicable] 

Bitte beachten Sie (Please note): 
Bei der Abholung Ihres Dokuments wird die Identität der von Ihnen bevollmächtigten Person anhand 
eines entsprechenden Nachweises (Personal-, Thoska-/Studierendenausweis, Pass, Führerschein) 
geprüft. When you pick up your document, the identity of the person authorized by you will be checked by means of 
an appropriate proof (ID card, thoska/student ID, pass, driver's license).  

__________________________________________ 

Datum (date), Unterschrift Vollmachtgeber/in (Signature of the grantor of power of attorney) 

Bearbeitungsvermerk der Hochschule (Processing note of the university) 

Identität der/des Bevollmächtigten geprüft anhand (Dokument): ______________________________ 
Identity of the authorized representative(s) verified on the basis of (document): __ 

__________________________________________ 

Datum (date), Unterschrift Sachbearbeiter/in (signature clerk) 
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