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Vollmacht für die Einschreibung 
zum Wintersemester/Sommersemester __________ 

Letter of authorization
enrollment for the winter semester/summer semester_________ 

 Bitte füllen Sie diese Vollmacht nur aus, wenn Sie zur persönlichen Einschreibung nicht selbst vorstellig werden können 
bzw. Sie Ihren Antrag auf Einschreibung nicht persönlich unterschreiben können./ 
Please complete this letter of authorization only if you are not able to enroll in person or if you are not able to sign your 
enrollment form yourself. 

1. Persönliche Angaben der Bewerberin / des Bewerbers (bitte in Druckschrift ausfüllen)/ Personal information (please print) 
Vorname/ 
First name: 

Name/ 
Last name: 
Adresse/ 
Address: 
Bewerbernummer/ 
Applicant number: 

2. Angaben zur bevollmächtigen Person/ Information on the authorized representative

Hiermit bevollmächtige ich Frau/ Herrn/ I hereby authorize Ms./Mr. 
Name/ 
Last name: 

Vorname/ 
First name: 

Geburtsdatum/ 
Date of birth: 
Adresse/ 
Address: 
E-Mail-Adresse/ 
Email: 

Telefon/ 
Phone: 

in meinem Auftrag und mit meinem Einverständnis, hinsichtlich meiner Einschreibung, an der TH Köln in meinem Namen zu handeln./ 
to act on my behalf and with my consent regarding my enrollment at TH Köln. 

3. Nachweise, die der Vollmacht beizufügen sind/ Please enclose the following supporting documents: 

− unbeglaubigte Kopie des Personalausweises (Vorder- und Rückseite) der Bewerberin / des Bewerbers/ 
non-certified copy of both sides of the applicant’s ID 

Mir ist bekannt, dass etwaige Versäumnisse der bevollmächtigten Person mir zugerechnet werden. Ich habe zur Kenntnis 
genommen, dass sich die oben genannte bevollmächtigte Person ausweisen können muss./ 
I am aware that any potential failure on the part of the authorized representative will be attributed to me. I am aware that the 
authorized representative named above is required to present a valid ID. 

X 
Ort, Datum/ Place, date Unterschrift der Bewerberin/ des Bewerbers/ 

Applicant’s signature 
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