OTTO VON GUERICKE

UNIVERSITAT
(DN AV DER KANZLER

Auskunftsvollmacht

zur Bearbeitung einer Bewerbertberprifung aus dem Ausland

Vollmachtgeber: (aktuelle Anschrift)

Name:

Vorname:

Geb.-Dat/-Ort:

Stralle / Nr.:

Postleitzahl/Ort/Land:

Matr.—Nr.:

Bevollmichtige:

Name der Unternehmung/Agentur/Person:

Ansprechpartner:

Anschrift:

Hinweis fiir den Vollmachtgeber:
1. Der Bevollmachtigte darf mit dieser Auskunftsvollmacht Informationen und Auskiinfte zu
folgenden Informationen erhalten: (bitte ankreuzen)

1.1. [ Zeitraum der Immatrikulation

1.2. [ Studienginge

1.3. [ erreichte bzw. nicht erreichte Abschliisse
1.4. [ falls vorhanden, Abschlussnote/n

1.5. [ Grad der Abschliisse

1.6. L1 i

Diese Vollmacht dient der einmaligen Auskunftserteilung an den Bevollméachtigten. Ein
Widerruf der Vollmacht ist gem. Art. 7 Absatz 3 Satz 1 DS-GVO mdglich und der Otto-von-
Guericke-Universitdt Magdeburg schriftlich anzuzeigen.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift des Vollmachtgebers

Dieses Dokument ist im Original, mit eigenhdndiger Unterschrift, und mit einer Kopie des
Reisepasses oder Personalausweises an die:
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Dezernat Studienangelegenheiten

Campus Service Center

Postfach 4120

39016 Magdeburg

GERMANY zu schicken.

Bearbeitungsvermerke der Otto-von-Guericke Universitdt Magdeburg:

Reisepass-, Personalausweiskopie lag vor: | Ja | | Nein

Postausgang an Bevollmachtigten:

Postausgang an Vollmachtgeber:
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