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Vollmacht | Power of Attorney

Ich, |/, (Vollmachtgeber/in) | (the principal)
Name, Vorname | surname, first name

Geburtsdatum | date of birth

Geburtsort | place of birth

erteile hiermit Vollmacht an | hereby grant the power of attorney to

(bevollmachtigte Person) | (the representative)

Name, Vorname | surname, first name

Geburtsdatum | date of birth

Geburtsort | place of birth

um in meinem Namen | in order to

die Bewerbung bei der TH Bingen durchzufihren. | submit the
application on my behalf.

die Immatrikulation bei der TH Bingen durchzufuhren. | execute
the matriculation procedure on my behalf.

Ort, Datum | place, date Unterschrift | signature

Bitte legen Sie Ausweiskopien von beiden beteiligten Personen bei.
Please enclose a copy of the IDs of both parties.

Die im Rahmen des Bewerbungs- und Zulassungsverfahrens erhobenen Daten werden mit Beendigung
der jeweiligen Bewerbungskampagne geldscht. Die im Rahmen des Verfahrens eingereichten
Unterlagen werden 2 Jahre nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens vernichtet (§ 25
Einschreibeordnung). Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier: https://incampo.th-bingen.de/
gisserver/pages/cs/sys/portal/imprint/privacy.faces
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