VOLLMACHT

Fir die Anmeldung zur Deutschprifung:

Mit dieser Vollmachtserklarung bevollmachtige ich
Name, Vorname:

Anschrift:

geboren am:

in:

als Vollmachtsgeber

Name, Vorname (bzw. Institution, vertreten durch): Deutsche Bildungsdirektion/Pad. Abteilung (Sachbearb. Barbara Daverda)
Anschrift: Amba-Alagi-Str. 10, 39100 Bozen (1)

als Bevolimachtigen,
in Vertretung und in meinem Namen folgendes kostenpflichtige Rechtsgeschaft auszufuhren:
e Prufungsanmeldung und verbindliche Buchung

o Ubermittlung der Prufungszeugnisse und Prufungsergebnisse bzw. Ersatz-/
Teilnahmebescheinigungen

Ort, Datum

Name des/der volljahrigen Vollmachtgebers/Vollmachtgeberin bzw. des/der gesetzlichen
Vertreters/Vertreterin in Druckbuchstaben:

(Vor- und Zuname Kandidat*in bzw. d. gesetzl. Vertreter*in, falls K. minderjahrig)

Unterschrift des/der volljahrigen Vollmachtgeber*in bzw. gesetzlichen Vertreters:
(Unterschrift Kandidat*in bzw. d. gesetzl. Vertreter*in, falls K. minderjahrig
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