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Volimacht fiir das Anerkennungsverfahren auslandischer Abschliisse

Staatliches Schulamt Cottbus
Zeugnisanerkennungsstelle
Blechenstrale 1

03046 Cottbus

Reg.-Nr. (falls vorhanden):

Ich (Volimachtgeberin)

Nachname ggf. Geburtsname Vorname Geschlecht
mO wJ dOJ

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort Land

Staatsangehorigkeit Telefonnummer mit Vorwahl E-Mail-Adresse (falls vorhanden)

erteile hiermit die Vollmacht fiir (Bevollméachtigte/r)

Anrede Firma (falls zutreffend) vertreten durch (falls zutreffend)

[ Herrn [] Frau [] ohne Anrede

Nachname Vorname Geburtsdatum
Strale, Hausnummer Postleitzahl, Ort Land
Telefonnummer mit Vorwahl (falls vorhanden) Email-Adresse (falls vorhanden)

mich bezlglich der Anerkennung

[ ] meines auslandischen Bildungsabschlusses
[ meiner auslandischen Berufsqualifikation
[] des auslandischen Bildungsabschlusses meines minderjahrigen Kindes

Nachname des Kindes Vorname des Kindes Geschlecht Geburtsdatum des Kindes

mO wOdO

in folgenden Angelegenheiten gegenuber der Zeugnisanerkennungsstelle des Landes Brandenburg zu
vertreten (Zutreffendes ankreuzen):

[1 Antragstellung
[] Einholung von Auskiinften bez(iglich des Anerkennungsverfahrens (Briefpost/elektronische Post,
telefonisch)
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L1 Flihren des Schriftverkehrs bezliglich des Anerkennungsverfahrens (Briefpost/elektronische Post)
L1 vollumfangliche Kostenilibernahme aller im Zusammenhang mit dem Anerkennungsverfahren
entstehenden Kosten und Gebuhren

Der Geblihrenbescheid mit Bescheinigung soll versandt werden an:
1 den/die Volimachtgeber/in
1 den/die Bevollméachtigte/r

Hinweise:

Der Vollmacht ist eine Kopie eines gultigen Ausweisdokumentes des/der Bevollmachtigten
beizufligen.

Die Vollmacht erlischt mit dem Abschluss des Anerkennungsverfahrens.
Sofern dies zur Klarung etwaiger Sachverhalte zwingend notwendig ist, erfolgt die direkte
Kontaktaufnahme mit dem/der Vollmachtgeber/in.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber/in Unterschrift Bevollmachtigte/r
ggf. Stempel Bevollmachtigte/r



	RegNr falls vorhanden: 
	NachnameRow1: 
	ggf GeburtsnameRow1: 
	w: Off
	d: Off
	undefined: Off
	GeburtsdatumRow1: 
	GeburtsortRow1: 
	GeburtslandRow1: 
	Straße HausnummerRow1: 
	Postleitzahl WohnortRow1: 
	LandRow1: 
	StaatsangehörigkeitRow1: 
	Telefonnummer mit VorwahlRow1: 
	EMailAdresse falls vorhandenRow1: 
	Herrn: Off
	Frau: Off
	ohne Anrede: Off
	Firma falls zutreffendHerrn Frau ohne Anrede: 
	vertreten durch falls zutreffendHerrn Frau ohne Anrede: 
	NachnameRow1_2: 
	VornameRow1: 
	GeburtsdatumRow1_2: 
	Straße HausnummerRow1_2: 
	Postleitzahl OrtRow1: 
	LandRow1_2: 
	Telefonnummer mit Vorwahl falls vorhandenRow1: 
	EmailAdresse falls vorhandenRow1: 
	meines ausländischen Bildungsabschlusses: Off
	meiner ausländischen Berufsqualifikation: Off
	des ausländischen Bildungsabschlusses meines minderjährigen Kindes: Off
	Nachname des KindesRow1: 
	w_2: Off
	d_2: Off
	undefined_2: Off
	Geburtsdatum des KindesRow1: 
	Antragstellung: Off
	Einholung von Auskünften bezüglich des Anerkennungsverfahrens Briefpostelektronische Post: Off
	Führen des Schriftverkehrs bezüglich des Anerkennungsverfahrens Briefpostelektronische Post: Off
	vollumfängliche Kostenübernahme aller im Zusammenhang mit dem Anerkennungsverfahren: Off
	dendie Vollmachtgeberin: Off
	dendie Bevollmächtigter: Off
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Vorname des Kindes: 
	Vorname: 


