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Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg — Studierendenbiiro — 79085 Freiburg

Vollmacht
Hiermit bevollmachtige ich (Vollmachtgeber*in):

Vor- und Nachname

geboren am

Anschrift

Tel:/E-Malil
(fur Ruckfragen)

folgende Person (Vollmachtnehmer*in):

Vor- und Nachname

geboren am

Anschrift

mich in meinen Studienangelegenheiten (z.B. Immatrikulation) gegenuber
der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg zu vertreten. Der/die
Bevollm&chtigte ist befugt, alle im Zusammenhang mit der Immatrikulation
erforderlichen Handlungen durchzufiihren und entsprechende Erklarungen
abzugeben. Diese Vollmacht beinhaltet auch die Berechtigung, Unterlagen
und / oder Bescheinigungen entgegenzunehmen. und Erklarungen
abzugeben.

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber*in

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtnehmer*in

Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg

Service Center Studium
Studierendenbiiro

studierendenbuero@zv.uni-freiburg.de
www.studium.uni-freiburg.de

Postadresse
Postfach
79085 Freiburg

Besuchsadresse
Sedanstr. 6
79098 Freiburg

Die Vollmacht muss von beiden beteiligten Personen eigenhéndig unterschrieben
eingereicht werden.

Der Vollmacht sind Kopien der Personalausweise des Vollmachtgebers / der
Vollmachtgeberin und des Vollmachtnehmers / der Vollmachtnehmerin ist
beizulegen.

Der Vollmachtnehmer / die Vollmachtnehmerin muss sich im Studierendenbiiro im
Service Center Studium der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg personlich mit
Personalausweis legitimieren.
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