Amt Ortrand EINGANGSBESTATIGUNG
Meldeamt )

Altmarkt 1 Datum:

01990 Ortrand Bearbeiter:

Vollmacht

Art der Vollmacht

|:| Anmeldung eines Wohnsitzes
|:| Ummeldung eines Wohnsitzes

|:| Abmeldung eines Wohnsitzes

Vollmachtgeber

Vorname, Nachname:

StraBe, Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

Geburtsdatum:

Ich bevoliméachtige die nachfolgend genannte Person, die melderechtlichen Angele-
genheiten fur mich zu erledigen.

Bevollmachtigter

Vorname, Nachname:

StraBe, Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

Geburtsdatum:

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber



k.lesche
Stempel
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