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VOLLMACHT ZUR ANMELDUNG FUR VERANSTALTUNGEN

Hiermit bevollméchtige ich

Frau/Herrn *)

mich fir die Angebote der Wissenschaftlichen Weiterbildung anzumelden.

Datum Unterschrift

*) Bitte beachten Sie, dass die Mitarbeiter:innen des Sachgebiets Wissenschaftliche Weiterbildung
nicht bevollmachtigt werden kdnnen.



