
       

 

Vollmacht für Bewerber/innen der Hochschule für Wirtschaft und 

Gesellschaft Ludwigshafen 

 

Hiermit bevollmächtige ich  

Name   ________________________ 

Vorname ________________________ 

geb. am ________________________ 

die bevollmächtigte Person 

Name  _______________________ 

Vorname  _______________________ 

geb. am _______________________ 

in meinem Namen 

□ Die Unterlagen zur Bewerbung an der Hochschule für Wirtschaft und Gesellschaft 

Ludwigshafen abzugeben 

□ Sämtliche Unterlagen zur Bewerbung falls notwendig zu unterzeichnen 

□ Falls es zu einer Immatrikulation kommt, diese in meinem Namen auszuführen. 

 

 

_______________________________  ________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Bewerber/in 

 

      ________________________________ 

      Unterschrift bevollmächtigte Person 

 

 

 

 

Bitte beachten Sie, eine Kopie Ihres Personalausweises, sowie eine Kopie des Ausweises der 

bevollmächtigten Person diesem Schreiben und somit der Bewerbung beizulegen. 


