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1. Vollmachtgeber/in
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname

Straße Hausnummer  PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Geburtsland/-staat

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Hiermit bevollmächtige ich den/die oben genannte/n Bevollmächtige/n meinen neuen

Reisepass

abzuholen.

Der/Die Bevollmächtigte muss die bisherigen Personaldokumente (Personalausweis, vorläufiger Personalausweis, Reisepass,  
Kinderreispass, Kinderausweis) des/der  Vollmachtgebers/in mitbringen sowie sich zu seiner/ihrer Person durch einen gültigen  
Personalausweis oder Reisepass ausweisen können. 

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift

Ergänzungen

2. Bevollmächtigte/r
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname

Straße Hausnummer  PLZ  Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Geburtsland/-staat

stefan.rabe
Textfeld
Vollmacht zur Abholungeines Reisepasses

stefan.rabe
Textfeld
Stadt WermelskirchenOrdnungsamtBürgerbüroTelegrafenstr. 29 - 3342929 Wermelskirchen
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Vollmacht zur Abholung
eines Personalausweises/
Reisepasses
 
1. Vollmachtgeber/in
Hiermit bevollmächtige ich den/die oben genannte/n Bevollmächtige/n meinen neuen
abzuholen.
Der/Die Bevollmächtigte muss die bisherigen Personaldokumente (Personalausweis, vorläufiger Personalausweis, Reisepass, 
Kinderreispass, Kinderausweis) des/der  Vollmachtgebers/in mitbringen sowie sich zu seiner/ihrer Person durch einen gültigen 
Personalausweis oder Reisepass ausweisen können. 
Mit freundlichen Grüßen
2. Bevollmächtigte/r
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