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Vollmacht

Vollmachtgeber

Vorname und Nachname:

Adresse:

Vollmachtnehmer

Vorname und Nachname:

Adresse:
Hiermit erkléare ich S
dass bevollméchtigt ist,

die Immatrikulation in meinem Namen vorzunehmen.

ist befugt, alle im

Zusammenhang mit der Immatrikulation erforderlichen Handlungen durchzufiihren und
Erkldrungen abzugeben.

Diese Vollmacht beinhaltet auch die Befugnis, Unterlagen und Bescheinigungen in Emp-
fang zu nehmen.

Ja Nein

Die Vollmacht muss von beiden Beteiligten eigenhiindig unterschrieben eingereicht
werden.

Eine Kopie des Personalausweises des Vollmachtgebers und Vollmachtnehmers ist bei-
zulegen.

Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Datum Unterschrift des Vollmachtnehmers

Formular per Mail senden ) ( Formular ausdrucken und per Post
senden

Universitiit Leipzig
Dezernat Akademische Verwaltung
Studierendensekretariat

Besucheradresse
Studierenden-Service-Zentrum (SSZ)
Studierendensekretariat
Goethestralie 3-5

04109 Leipzig

Telefon

+49 341 97-32058

Fax

+49 341 97-311-32058

E-Mail
studierendensekretariat@uni-leipzig.de

Homepage und Offnungszeiten

Postanschrift
Universitit Leipzig
Studierendensekretariat
04081 Leipzig

Standort Fristenbriefkasten
(nur fiir personlichen Einwurf)
Universitit Leipzig
Studierendensekretariat
Goethestralie 6

04109 Leipzig

Per E-Mail kein Zugang fiir elektronisch
signierte sowie fiir verschliisselte elekt-
ronische Nachrichten.

Die Universitét Leipzig ist auf sicherem
elektronischem Weg nach

§ 3a Abs. 2 VwVTG ausschliefilich

iiber ein besonderes Behdrdenpostfach
(beBPo) zu erreichen.

Néhere Informationen unter:
https://www.esv.sachsen.de
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