
 

Vollmacht für die Einsichtnahme (nach §22 ÜPO) 
 

Prüfung: ______________________________________________________________ 

Datum der Prüfung: _____________________________________________________ 

Prüfer*in: _____________________________________________________________ 

 

Aussteller*in der Vollmacht 

Nachname: ____________________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________________________ 

Matrikelnummer: _______________________________________________________ 

 

Bevollmächtigte*r 

Nachname: ____________________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________________________ 

ggf. Matrikelnummer: ___________________________________________________ 

 

Zur Einsichtnahme ist ein gültiger Lichtbildausweis (Bluecard oder amtlicher Lichtbildaus-
weis) der bevollmächtigten Person vorzulegen. 

 

Erklärung 

Hiermit bevollmächtige ich die unter „Bevollmächtigte*r“ angegebene Person zur 
Wahrnehmung meiner Rechte in der Einsichtnahme zur oben genannten schriftlichen 
Prüfung. 

 

 

Ort, Datum: ____________________ Unterschrift: ____________________ 
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