Absender

EHDDIF%EKT

An

Verbandsgemeinde Baumholder

Telefon: 06783 81-0
Fax: 06783 81-60

Eingangsstempel

Geschaftszeichen

Vollmacht
Art der Vollimacht
[] Anmeldung [] Ummeldung [] Abmeldung eines Wohnsitzes
Vollmachtgeber(in):
Name Vorname(n)
|StraBe Hausnummerl |Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort

Bevollmachtigte Person:

Name

Vorname(n)

Stralle

Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort

Einverstandniserklarung

Ich erklare hiermit mein Einverstandis, dass die oben genannte Person eine Bevollmachtigung
zur Regelung meiner melderechtlichen Angelegenheiten erhalt.

Ort, Datum

Unterschrift
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