Vollmacht zur Studienbewerbung / Immatrikulation
an der Hochschule Heilbronn
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Hiermit erklart der/die Vollmachtgeber/in, dass der/die Vollmachtnehmer/in
bevoliméchtigt ist, die Bewerbung/Immatrikulation in seinem/ihrem Namen
vorzunehmen.

Der/Die Vollmachtnehmer/in ist befugt, alle im Zusammenhang mit der
Bewerbung/Immatrikulation erforderlichen Handlungen durchzuftihren und
Erklarungen abzugeben.
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