Vollmacht

Vor- und Nachname: ..
Geburtsdatum: e
Wohnort

Stralle, HausSnUmMMEr e
PLZ Ot
Land
Telefon:
E-Mail:

Hiermit erteileich, .........ccoooiiiiii

(Vor- und Nachname)

die Vollmacht an Herr/Frau .............coooiiiiiiii i, ) ,

(PLZ Ort) (Telefonnummer) (E-Mail-Adresse)

mich im Rahmen des Verfahrens zur Anerkennung meiner Bildungsnachweise beim

Regierungsprasidium Stuttgart (Zeugnisanerkennung) vollumfanglich zu vertreten.

Die Vollmacht erstreckt sich darauf, Antrage einzureichen und Antworten
entgegenzunehmen, Auskunfte Uber den Verfahrensstand einzuholen und mich bei

Verhandlungen im Rahmen des Anerkennungsverfahrens zu vertreten.

Insoweit entbinde ich die Zeugnisanerkennungsstelle des Landes Baden-Wurttemberg
gegenuber der von mir bevollmachtigten Person von der Einschrankung durch die

Datenschutzgesetze.

Ich entbinde die von mir bevollmachtigte Person nach der Zweckbestimmung dieser
Vollmacht von der gesetzlichen Schweigepflicht.

Schriftstucke und die Bescheinigung sollen aanich oder[l die bevollmachtigte Person
gesendet werden.

Ort, Datum (Unterschrift)
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