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Vollmacht 
 Vollmachtgeber 
Vorname/ Nachname:   ____________________ 

 

Geburtsdatum:   ____________________ 

 

Matrikelnummer:  ____________________ 

 

Vollmachtnehmer 
Vorname/ Nachname: ____________________  

 

Geburtsdatum:   ____________________ 

 

Anschrift:   ____________________ 

     

____________________ 

 

  

 

Der Vollmachtgeber bevollmächtigt den Vollmachtnehmer zur Vertretung bei 

der Hochschule für Technik Stuttgart folgende Unterlagen abzuholen: 

 

_________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 

 

 

Gültig ist diese Vollmacht bis auf Widerruf, höchstens jedoch bis zur 

Erledigung der o. g. Angelegenheit.  

 

 

Ort, Datum  ________________ 

 

________________________ 

(Unterschrift Vollmachtgeber) 

  

 

Dieser Vollmacht liegen bei: 

- Kopie des Personalausweises des Vollmachtgebers 

- Kopie des Personalausweises des Vollmachtnehmers 


