Ilhr Name, lhre Adresse

VOLLMACHT
Hiermit bevollmachtige ich
Frau/Herrn * ... s
fiir mich mein Testergebnis fiir die Priifung ................. vom .............

abzuholen.

Ort / Datum / Unterschrift .........ooooeeeeeeeccccceceeceeeeeseeenensnsnnes

* WICHTIG: Die Person, die Sie beauftragen, muss unbedingt den eigenen
Ausweis mitbringen.



