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VOLLMACHT 
Authorization 

BITTE HIER ONLINE ODER IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN! PLEASE FILL IN ONLINE OR IN CAPITAL LETTERS!
Angaben zur Person (Antragsteller/in) 
Personal Data (applicant) 
Familienname: 
Surename (Last name): 

Vorname: 
First Name: 

Matrikelnummer: 
Student ID-No. (if available): 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): 
Date of birth (DD.MM.YYYY): 

Staatsbürgerschaft: 
Citizenship: 

E-Mail: Telefonnummer: 
Phone: 

Ich bevollmächtige hiermit 
I hereby authorize
Angaben zur/zum Bevollmächtigten 
Personal Data (authorized representative) 
Familienname: 
Surename (Last name): 

Vorname: 
First name: 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): 
Date of birth (DD.MM.YYYY): 

Staatsbürgerschaft: 
Citizenship: 

folgende Erledigung(en) an der Technischen Universität Wien vorzunehmen: 
for the following matter(s) at TU Wien:
Art der Erledigung(en) 
(matters) 

  Antrag auf Erlass des Studienbeitrags (Apply for remission of the tuition fee) 

  Meldung der Fortsetzung des Studiums/der Studien (Continuation of studies) 

  Abmeldung vom Studium/von Studien (Deregistration) 

  Abholung von Originaldokumenten (Pick up original documents) 

 Einreichen des Antrages auf Zulassung zum Studium (Submit an application for admission) 

Die/der Bevollmächtigte legt hierfür einen amtlichen Lichtbildausweis (Führerschein, Reisepass) sowie 
zwecks Unterschriftenvergleich eine gut leserliche Kopie meines amtlichen Lichtbildausweises / Stu-
dierendenausweises vor. (The authorized representative shows a valid official photo ID of his own (e.g. 
passport) and a clear photocopy of my valid official photo ID/student ID for signature comparison.) 

____________________________________________ 
Datum (TT.MM.JJJJ)        Unterschrift Antragsteller/in 

Signature of the applicant 

Studienabteilung 
1040 Wien, Karlsplatz 13 
Tel: +43/1/58801 
Fax: +43/1/58801/9+Nebenstelle 
http://www.tuwien.ac.at/dle/studienabteilung/ 
E-Mail: studienabteilung@tuwien.ac.at 

DVR 0005886 
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