
Hinweis: 
Die Vollmacht/Einverständniserklärung ist dem Antrag auch dann beizufügen, wenn der 
Antrag der Stadt Straubing postalisch zugeschickt wird, eine bevollmächtigte Person jedoch 
ggfs. Informationen zum Verfahren einholen soll (z.B. telefonisch). 
 
 

Vollmacht 
 
 

Vollmachtgeber (=Antragsteller/in): 
 
Name, Vorname:      Geburtsdatum: 
   
 
_________________________________________ _________________________ 
 
Anschrift: 
   
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Bevollmächtigte(r): 
 
Name, Vorname:      Geburtsdatum: 
   
 
_________________________________________ _________________________ 
 
Anschrift: 
   
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Ich erkläre mein Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten bei der persönlichen 
Antragsabgabe die im Zusammenhang mit dem BAföG/AFBG-Antrag stehenden 
Auskünfte gegeben werden dürfen. Zugleich darf bekannt gegeben werden, welche 
Unterlagen für die Bearbeitung des Antrages fehlen.  
 
Die Vollmacht umfasst auch, dass der Bevollmächtigte im Laufe meiner zu 
fördernden Ausbildung Informationen zu meinem BAföG-/AFBG-Antrag einholen darf.  
 
Diese Vollmacht umfasst auch die Einwilligung i.S.d. Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO). 
 
 
 
_____________________  _______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 


