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VOLLMACHT 

Hiermit beauftrage ich 

Name:  

geb. am  

ausgewiesen durch: …………………………………………………………..…………………………………………………………………………………. 

Herrn/Frau  

ausgewiesen durch: …………………………………………………………….……………………………………………………………………………….. 

☐ für mich die Anmeldung durchzuführen.
☐ für mich die Abmeldung durchzuführen
☐ für mich eine Meldebestätigung zu beantragen
*) Zutreffendes bitte ankreuzen

Wolfurt, Datum ………………………………………. 
 Unterschrift 

BEILAGE: 
Kopie – Identitätsdokument 
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