
 
 

Ich,        geboren am    .   
I (Vor- und Nachname / full name)   born  (date of birth)    
 
 
bevollmächtige      ,  geboren am    .  
authorize (Vor- und Nachname / full name)  born   (date of birth)    
 
 
☐ meinen Study Chip entgegenzunehmen. 
 to pick up my Study Chip 
 
☐ Sonstiges Anliegen bitte hier eintragen:       . 
 Please write other issues here 
 
 
 
            
(Ort, Datum, Unterschrift Vollmachtgeber / place, date, your signature) 
 
 
Vorzulegen: 
Needed documents: 
 
• Vollständig ausgefüllte und unterschriebene Vollmacht 

power of attorney, filled out completely and signed 
• Kopie - Personalausweis/Pass des Vollmachtgebers 

a copy of your passport 
• Personalausweis/Pass des Vollmachtnehmers 

passport of the authorized person 

 

Vollmacht  
Power of attorney 
 


