Verwaltungsgemeinschaft Eibelstadt, Marktplatz 2, 97246 Eibelstadt
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Vollmacht

zuriick an:

Verwaltungsgemeinschaft Eibelstadt
SG 11 Einwohnermeldeamt
Marktplatz 2

97246 Eibelstadt

- Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen! -

Von Volimachtgeber/in auszufiillen:

1. Volimachtgeber/in

Verwaltungsgemeinschaft Eibelstadt

SG 11 Einwohnermeldeamt

Tel.: 09303 / 9061 —26 bzw. -45
Fax: 09303/ 84 83

E-Mail: meldeamt@vgem-eibelstadt.de

Name, Vorname

2. Hiermit bevollmachtige ich Frau / Herrn

Name, Vorname

Geburtsdatum, -ort

StralRe, Hausnr., PLZ, Ort

ausgewiesen durch [] Personalausweis

[] Reisepass

zur Abholung

[] meines Reisepasses und / oder Personalausweises

[] des Reisepasses und / oder Personalausweises meines Kindes

Name, Vorname, Geburtsdatum

Ich versichere, dass mein jetziges Aussehen dem Lichtbild bei Antragstellung entspricht und

somit zweifelsfrei meine Identitat erkennen lasst.

Ort Datum Unterschrift



mailto:meldeamt@vgem-eibelstadt.de

