
 

Vollmacht 
 

☐ Bundesausbildungsförderungsgesetz (BAföG / Schüler-BAföG) 

☐ Aufstiegsfortbildungsförderungsgesetz (AFBG / Aufstiegs-/Meister-BAföG) 

 

 

Hiermit erteile ich,  
 

Name des Antragstellers:_______________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

Anschrift:____________________________________________________________ 
(Ausweiskopie liegt bei) 

 

die Vollmacht an, 
 

Name des Bevollmächtigten:_____________________________________________ 

Geburtsdatum:________________________________________________________ 

Anschrift:____________________________________________________________ 
(Ausweis ist vorzulegen) 

 

 

um mich gegenüber der Stadt Ingolstadt, hier: Schulverwal-

tungsamt, Amt für Ausbildungsförderung, zu vertreten. 
 

 

Diese Vollmacht umfasst insbesondere 
 

- die Berechtigung zur Auskunftserteilung gegenüber der/dem Bevollmächtigten, 

- die rechtswirksame Entgegennahme von Schriftstücken, Bescheiden etc., 

- die rechtswirksame Abgabe von Willenserklärungen, z. B. das Einlegen von 

Widersprüchen gegen einen Bescheid. 

 

 

 

 

 

 

 

____________________     ___________________________ 

Datum        Unterschrift Antragsteller 


