STUDIERENDENSERVICE

VOI I maCht Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
55099 Mainz
Hiermit bevollmachtige ich Tel. +49 6131 39-22122 (Hotline)

Fax +49 6131 39-55402

studsek@uni-mainz.de
www.studium.uni-mainz.de

— - Besucheradresse:
Vorname und Name vollstandige Anschrift Forum universitatis, Eingang 1, 1.0G
des Vollmachtgebers bzw. Offnungszeiten und Sprechzeiten:

www.studium.uni-mainz.de/

der Vollmachtgeberin studieredenservice

Matrikel- oder Bewerbernummer Telefon-/Handynummer/E-Mall (firr Rickfragen)

Frau/Herrn,

Vorname und Name vollstandige Anschrift

des/der Bevollméachtigen

in meinem Auftrag und Namen samtliche Angelegenheiten hinsichtlich meiner Bewerbung,
meiner Einschreibung oder meines Studiums an der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
zu erledigen.

Das Studierendensekretariat wird zudem erméachtigt, der bevollméchtigten Person Bescheini-
gungen und Bescheide auszuhandigen.

Diese Vollmacht ist in folgendem Zeitraum gultig:

Wichtige Hinweise: Fllen Sie dieses Formular bitte aus und Gbergeben es der Person, die von
Ihnen bevollmé&chtigt wird. Legen Sie bitte Kopien der Personalausweise oder Reisepéasse
derjenigen Personen bei, die an der Vollimacht beteiligt sind (Vollmachtgeber und bevoll-
machtigte Person).

Die Vollmacht kann durch den/die Vollmachtgeber/in jederzeit fur die Zukunft schriftlich widerru-
fen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 11.07.2019



