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Vollmacht zur Passworterneuerung 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 

hiermit bevollmächtige ich,  __________________________________,  
         (Name des Accountinhabers) 
 

geboren am  ____.____.________ in ___________________________,  
               (TT)     (MM)        (Jahr)          (Geburtsort)   
 

Frau/Herrn  ______________________________________  zur Abholung eines vorläufigen  
              (Name des Bevollmächtigten) 
 

Passwortes für meinen RZ-Account  __________________ am Infostand des Rechenzentrums. 
              (z.B. vip12345) 
               
 
_____________________________________ 
Unterschrift des Accountinhabers 
 
 
 

Daten des Bevollmächtigten 
 
Name: __________________________________ 
 
Ausweisart: ______________________________ 
 
Ausstellende Behörde: ____________________________________ 
 
gültig bis: _____________ 
 
Ausweisnummer: _______________________ 
 
 
______________________________________ 
Unterschrift des Bevollmächtigten 
 
 
Bitte beachten Sie, dass wir keine Kopien Ihres Ausweises entgegennehmen. 
 

Bitte bringen Sie als Bevollmächtigter Ihren Ausweis zum Abgleich Ihrer Daten mit in den Infostand. 

RECHENZENTRUM 
 

Infostand 
 

 
Support für Studierende 
 

Telefon +49 941 943-4444 
Raum: 0.02 
support@rz.uni-regensburg.de 
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