
 

 

Carl-Friedrich-Gauß-Fakultät 

Rebenring 58a | 38106 Braunschweig 

 

 

Vollmacht | Power of attorney 
 
Hiermit bevollmächtige ich | I, 
 
Name | Family Name    __________________________________________ 
  
Vorname(n) | First Name(s)   __________________________________________ 
 
Geburtsdatum/-ort | Date and Place of Birth __________________________________________ 
 
Anschrift | Postal Address   __________________________________________ 
 
Matrikelnummer | Student ID Number  __________________________________________ 
 
 
die/den von mir Bevollmächtige(n) | hereby authorize* 
 
 
Name | Family Name(s)    __________________________________________ 
 
Vorname(n) | First Name(s)   __________________________________________ 
 
Geburtsdatum/-ort | Date and Place of Birth __________________________________________ 
 
Anschrift | Postal Address   __________________________________________ 
 
 
zur Abholung meiner | to pick up my 
 

□ Studienabschlussbescheinigung | Preliminary Degree Certificate 

□ Studienabschlussdokumente | Graduation Documents 

□ Sonstiges | Other    __________________________________________ 

 
für den | for the 
 

□ Bachelor | Bachelor’s  

□ Master | Master’s 

Studiengang | Degree Program    __________________________________________ 

 
Als Anlage zu dieser Vollmacht lege ich eine Kopie meines Personalausweises/Reisepasses bei. |  
I enclose a copy of my identity card/passport as an attachment to this power of attorney. 
 
 
Ort, Datum | Place, Date   Unterschrift | Signature 
 
 
_______________________________  __________________________________________ 
 
 
 
*Der/Die Bevollmächtigte muss sich bei der Abholung zur Identifikation mit dem Personalausweis/Reisepass ausweisen. |  
The authorized person must identify themself with an identity card/passport before documents can be issued. 
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