—
5
iy

El VERBANDSGEMEINDE

P FREINSHEIM

Vollmacht zur Ausstellung einer Meldebescheinigung

Ich,

(Vorname, Familienname, ggf. Geburtsname)

geboren am in
(Geburtsdatum) (Geburtsort)

bevollméachtige Frau/Herrn

(Vorname, Familienname)

geboren am in
(Geburtsdatum) (Geburtsort)

eine Meldebescheinigung fir mich zu beantragen und entgegenzunehmen.

, den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift des Vollmachtgebers)

Hinweis: Die Ausweiskopie des Antragstellenden und der Ausweis des
Bevollméachtigten werden bendtigt!
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