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Vollmacht
Ich, Vorname Name, geboren am tt.mm.jjjj, erteile hiermit Choisissez un élément. Vorname Name, geboren am tt.mm.jjjj, die Vollmacht, in meinem Namen meine Masterarbeit mit dem Titel „Titel der Masterarbeit“ beim Dekanat der Philosophischen Fakultät der Universität Freiburg abzugeben.
Ich bestätige ausserdem, dass die abgegebene schriftliche Arbeit dem von mir persönlich verfassten Text entspricht und ich allein für die Einhaltung der Regeln zur Abgabe der Masterarbeit verantwortlich bin.
Ort, Datum
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