
 

 

Vollmacht für die Durchführung der Exmatrikulation  

 

Hiermit erteile ich  

 

_________________________________________________________________  

(Name, Vorname) 

 

___________________________________________________________________ 

(Matrikelnummer) 

 

Frau/Herrn _________________________________________  die Vollmacht, die 

Exmatrikulation und alle damit unmittelbar verbundenen Handlungen in meinem 

Namen vorzunehmen. 

 

 

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmächtigten 

 

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Vollmachtgebers 

 

 

 

 


