Vollmacht

[J Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G / Schiiler-BAf6G)
[1 Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetz (AFBG / Aufstiegs-/Meister-BAfo6G)

Hiermit erteile ich,

Name des Antragstellers:

Geburtsdatum:

Anschrift:

(Ausweiskopie liegt bei)

die Vollmacht an,

Name des Bevollmachtigten:

Geburtsdatum:

Anschrift:

(Ausweis ist vorzulegen)

um mich gegenuber der Stadt Ingolstadt, hier: Schulverwal-
tungsamt, Amt fur Ausbildungsforderung, zu vertreten.

Diese Vollmacht umfasst insbesondere

- die Berechtigung zur Auskunftserteilung gegentber der/dem Bevollmachtigten,

- die rechtswirksame Entgegennahme von Schriftstlicken, Bescheiden etc.,

- die rechtswirksame Abgabe von Willenserklarungen, z. B. das Einlegen von
Widerspruchen gegen einen Bescheid.

Datum Unterschrift Antragsteller




