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Hausnummer

Straße Hausnummer

Absender

Art der Vollmacht

Geburtsdatum Geburtsort

Bevollmächtigte Person:

Einverständniserklärung

Ich erkläre hiermit mein Einverständis, dass die oben genannte Person eine Bevollmächtigung
zur Regelung meiner melderechtlichen Angelegenheiten erhält.

Abmeldung eines WohnsitzesAnmeldung Ummeldung
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