Vollmacht zur An-/Ummeldung

Vorgangsnummer

Zeitstempel

Anschrift Kommune

Stadt Meckenheim
Siebengebirgsring 4
53340 Meckenheim

1. Datenschutz

uDer Hinweis zum Datenschutz wurde gelesen und akzeptiert.

2. Vollmachtgeber/in

Anrede Name, ggf. zusatzlich Geburtsname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland/-staat

Telefon E-Mail

3. Bevollmachtigte/r

Anrede Name, ggf. zusatzlich Geburtsname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland/-staat

StraBe Hausnummer Zusatz
PLZ Ort

4. Vollmacht

Hiermit bevollméachtige ich den/die oben genannte Bevollmachtigte/n mich zu folgendem Termin an-/umzumelden:

5. Alte Anschrift

StraBe Hausnummer Zusatz
PLZ Ort

6. Neue Anschrift

StraBe Hausnummer Zusatz

PLZ Ort

7. Folgende Unterlagen werden benotigt. Der/die Bevolimachtigten/r muss diese mitbringen.

- diese Vollmacht

- gliltiger Personalausweis und/oder Reisepass des/der Vollmachtgebenden
- gultiger Personalausweis und/oder Reisepass des/der Bevollmachtigten

Bemerkungen

8. Unterschrift Vollmachtgeber/in

Ort, Datum

X

Unterschrift

X
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