Power of Attorney

To Whom It May Concern,

Our son / our daughter (Name, birthdate and ID-Card
number) is enrolled in a study programme at Lancaster University Leipzig from 30.09.2025. We have
joint legal custody of our child.

l, (Name of the parent who is not traveling, birthdate and ID-
Card number), hereby appoint (name
of the parent who is traveling, birthdate and ID-Card number) as my attorney-in-fact for the purpose
of signing documents for the above-mentioned student on behalf of both parents.

Best regards,

(Name of the parent who is not traveling)

(Place, date)

(Signature)
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Vollmacht

Sehr geehrte Damen und Herren,

Unser Sohn / Unsere Tochter (Name, Geburtsdatum und
Ausweisnummer) wird ab 30.9.2025 ein Studium an der Lancaster University Leipzig aufnehmen.
Wir sind gemeinsam sorgeberechtigt.

Hiermit bevollmachtigte ich, (Name des Elternteils, das nicht
mitreist, Geburtsdatum und Ausweisnummer),

Herrn/Frau (Name des Elternteils, das mitreist,
Geburtsdatum und Ausweisnummer) zur alleinigen Vertretung. Er/Sie ist allein berechtigt, alle
Unterschriften in unser beiden Namen zu tatigen.

Mit freundlichen Griif3en,

(Name des Elternteils, das nicht mitreist)

(Ort, Datum)

(Unterschrift)
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