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VOLLMACHT 
 
 
 
Der/die unterfertigte _________________________________________________ 

geboren am ____________________ in _________________________________ 

eingetragen in der Rangordnung für das Fach _____________________________ 

__________________________________________________________________ 

mit Studientitel ______________________________________________________ 

 
 
 

bevollmächtigt 
 

 
 
Herrn/Frau _________________________________________________________ 

geboren am ____________________ in __________________________________ 

im Besitze des Personalausweises Nr. ___________________________________ 

die Stellenwahl für das Schuljahr ____________________________ vorzunehmen. 

 
 
 
Datum: __________________  Unterschrift: ___________________________ 
 
 
 
 
N.B.: 1. Diese Vollmacht muss bei der Stellenwahl vorgelegt werden. 
 2. Die bevollmächtigte Person muss einen gültigen Ausweis mitbringen. 


