
Rechtverbindlich ist die deutsche Textfassung. Die englische Übersetzung dient nur Informationszwecken. 
The German text is legally binding. The English translation is for information purposes only. 

VOLLMACHT | Power of Attorney 

 

Vollmachtgeber:in | Principal of Power of Attorney 
 
 
Name, Vorname | Surname, First Name  
 
 
Geburtsdatum | Date of Birth Geburtsort | Place of Birth 
 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Land | Street, House No., Postcode, Town, County 
 
 
Telefon | Phone No. E-Mail-Adresse | Email Address 
 

Der/die Vollmachgeber:in erteilt hiermit eine Vollmacht an |  

The principal hereby grants power of attorney to: 

Bevollmächtigte Person | Authorised Representative 

 
 
Name, Vorname | Surname, First Name  
 
 
Geburtsdatum | Date of Birth Geburtsort | Place of Birth 
 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Land | Street, House No., Postcode, Town, County 
 
 
Telefon | Phone No. E-Mail-Adresse | Email Address 
 
Diese Person wird von mir als Vollmachtgeber:in hiermit bevollmächtigt, meine 
Interessen gegenüber der Technischen Universität Darmstadt wahrzunehmen.  
I hereby authorise this person, as my representative, to act on my behalf in dealings with the Technical 
University of Darmstadt. 

 
 
_______________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des/der Vollmachtgeber:in 
Place, Date Signature of the person granting the power of attorney 

 


