
Matrikelnummer / Student number

An die 
Universität zu Köln  
Prüfungsamt der  
Abteilung Mathematik des Departments 
Mathematik/Informatik
Weyertal 86-90
50931 Köln

Vollmacht / Letter of authorization

Ich / I ________________________________________________ 
Name, Vorname (Vollmachtgeber/in) / surname, first name(s) (authorising person) 

________________________________________________ 
Geburtsdatum, Geburtsort (Vollmachtgeber/in) / born on, in (authorising person) 

bevollmächtige / hereby authorise 
Herr/Frau / Mr/Ms ________________________________________________ 

Name, Vorname (bevollmächtigte Person) / surname, first name(s) (authorised person) 

________________________________________________ 
Geburtsdatum, Geburtsort (bevollmächtigte Person) / born on, in (authorised person) 

in meinem Auftrag und mit meinem Einverständnis / to act as my representive 

______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Vollmachtgebers/in / Place and date signed and signature of the authorising person 

Wichtiger Hinweise zur Vollmacht: 
Der Vollmacht ist eine Kopie des gültigen Personalausweises (Vorder- und Rückseite) des/der Vollmachtge-
bers/in beizufügen. Die bevollmächtigte Person muss sich vor Ort mit einem gültigen Lichtbildausweis auswei-
sen. 

Please note: 
A copy of one of the authorising person’s photo ID documents (e.g. the front and back of their ID card), which must 
be valid, must be enclosed with the letter of authorisation. The authorised person must present a valid photo ID 
document as identification when representing the authorising person. 
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