VOLLMACHT

Hiermit bevollmachtige ich, der Unterzeichnende (Vollmachtgeber)

Vor- und Nachname:
StraBBe, Nr:
PLZ, Ort:

Tutorgruppe:

den Bevollmachtigten

Vor- und Nachname:
StraBe, Nr:

PLZ, Ort:

am, am Pestalozzi-Gymnasium

mein Schilerzeugnisblatt / mein Abiturzeugnis / mein Zeugnis J2.2 abzuholen.

Name des Vollmachtgebers:

(Ort, Datum, Name des Vollmachtgebers)
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