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Vollmacht für eine Klausureinsicht 
 

 

Modul:     …………………………………… Klausurdatum:     ………………………………………… 
 
Prüfer:     ……………………………………. Datum der Klausureinsicht:    ……………………… 

 

 

Vollmachtgeber(in): 
 

Nachname, Vorname: …………………………………………………………………………………………… 

Matrikelnummer:             …………………………………………………………………………………………… 

 

 

Bevollmächtigte(r)*: 
 
Nachname, Vorname:  …………………………………………………………………………………………… 

Adresse: …………………………………………………………………………………………… 
 

Erklärung 
 
Hiermit bevollmächtige ich die unter „Bevollmächtigte(r)“ angegebene Person zur Wahr-
nehmung meiner Rechte bei der Einsicht zur oben genannten Klausur.  
Die Vollmacht ist nur für die oben genannte Klausureinsicht gültig. 
Mir ist bekannt, dass jede Art der Manipulation an der Klausur durch die/den Bevollmäch-
tigten als Täuschungsversuch gewertet wird und somit die Bewertung der Klausur als 
„nicht bestanden“ nach sich zieht. 
Mir ist bekannt, dass jede Form der Nutzung etwaiger vom Bevollmächtigten angefertigter 
Kopien meiner Klausur zu anderen Zwecken als der Wahrnehmung meiner Rechte illegal ist 
und bei Bekanntwerden von Seiten der Universität Bonn zur Anzeige gebracht wird. 
 
 
Ort, Datum:    ……………………………………………    Unterschrift:    ………………………………………….. 

 
 
 
*) gültiger Lichtbildausweis muss bei der Klausureinsicht vorgelegt werden 


