Vollmachtgeber

Vor- und Nachname

StralRe

PLZ Ort

Bevollméchtigter

Vor- und Nachname

Stralle

PLZ Ort

Ort, Datum

Volimacht

Hiermit bevollmachtige ich,

Vor- und Nachname

die Person

Vor- und Nachname

in meinem Auftrag das Zeugnis von
Vor- und Nachname des Schulers/der Schiilerin

abzuholen.

Diese Vollmacht ist einmalig gultig.

Unterschrift Vollmachtgeber






