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Wien, am

Vollmacht

gemald § 20c Z 1 Satzungsteil Studienrechtliche Bestimmungen der TU Wien.

Hiermit bevollmachtige ich,

geb. am , Matrikelnummer

folgende Vertreter_in der Hochschiiler_innen und Hochschilerschaft mit der
Einsichtnahme in die von mir absolvierte Prifung:

Name:

Geburtsdatum:

Matrikelnummer:

Absolvierte Priifung (LVA-Titel, LVA-Nummer, Priifungstermin):

Unterschrift
des_der Bevollmachtigenden

Information:
Bei der Einsichtnahme sind von der bevollméachtigten Person vorzuweisen:

1. eine vom_von der Bevollmachtigenden eigenhéndig unterzeichnete Vollmacht bzw. eine
mit Handysignatur/IDAustria unterzeichnete digitale Vollmacht,

2. die Kopie eines die Unterschrift enthaltenden amtlichen Lichtbildausweises (bspw.
Reisepass, Studierendenausweis) des_der Bevollmachtigenden,

3. eine Bestdtigung des Vorsitzes der Hochschiilerinnen- und Hochschiilerschaft an der TU
Wien, dass die bevollmachtigte Person ein_e Vertreter_in der Hochschiiler_innenschaft an der
TU Wien ist sowie

4. ein amtlicher Lichtbildausweis der bevollmachtigten Person zum Nachweis der Identitat.

Bei Zweifel an der Echtheit der Vollmacht ist die Einsichtnahme vorerst zu verweigern und
der_die bevollmachtigende Studierende zur Klarung des Sachverhalts zu kontaktieren.
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