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Vollmacht zur Vertretung

von
Nachname Vorname
StralRe PLZ Ort
durch
Nachname Vorname
StralRe PLZ Ort

Der Vollmachtgeber bevollmachtigt den Vollmachtnehmer gegen Vorlage eines Ausweis-
dokuments zur Vertretung in den folgenden Angelegenheiten:

] Abholung des Zwischenzeugnisses

[ Abholung des Jahreszeugnisses

] Einsicht in die Ergebnisse der schriftlichen Abschlussprifung
[ Meldung zur freiwilligen mindlichen Prifung

U Abholung des Abiturzeugnisses

O

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber Unterschrift Vollmachtnehmer




