
Vollmacht zur Abholung meines 
Prüfungsergebnisses

Prüfung/Niveau:

Prüfungsdatum:

hiermit bevollmächtige ich,  (Vor- und Nachname der/des Vollmachtgebenden), 

geb. am  in , Ausweisnummer ,  

wohnhaft in  (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

w/m/d  (Vor- und Nachname der/des Bevollmächtigten),  

geb. am  in , Ausweisnummer ,  

wohnhaft in  (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  

zur persönlichen Abholung meines Prüfungsergebnisses.

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift der/des Vollmachtgebenden

Unterschrift der/des Bevollmächtigten

Sehr geehrte Damen und Herren,
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