
Berufliches Schulzentrum für Technik 
"Gustav Anton Zeuner"
Hausanschrift: Gerokstraße 22, 01307 Dresden

_______________________________________________________________________________________________

Vollmacht zur Abholung einer beglaubigten Kopie / Abschrift eines Zeugnisses 

Hiermit bevollmächtige ich 

geborene/r , geboren am ,

geboren in ,

wohnhaft

für mich die beglaubigte/n Kopie/n oder Abschrift  

______________________________________________________________________________  

beim BSZ für Technik abzuholen. Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, den Empfang der 
Unterlage/n zu quittieren. 

Daten der bevollmächtigten Person: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum / -ort:

Anschrift: 

(Ort, Datum) (Unterschrift vollmachtgebende Person)

Bitte mitbringen: 

[ X ] Personalausweis der bevollmächtigten Person

[ X ] bei Beglaubigung: Originalzeugnis sowie Kopie des gültigen Personalausweises vom Antragsteller, 
         Vdr. 40.007/1 der Landeshauptstadt Dresden ausgefüllt und unterschrieben



-2-

Füllt das BSZ für Technik aus 

Die Kopie / Abschrift des / der Zeugnisse/s wurde am _____________________ von 

_____________________________________________________________ abgeholt. 

(Ort, Datum) (Unterschrift bevollmächtigte Person)

(Ort, Datum) (Unterschrift Verwaltungsangestellte/r)
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	(Ort, Datum)	(Unterschrift vollmachtgebende Person)
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