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Vollmacht

Volimachtgeber

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Hiermit bevollmachtige ich (Vollmachtgeber),

Herrn/Frau (Bevollm&chtigter)

wohnhaft in ,

auslanderrechtliche Angelegenheiten, soweit méglich in meinem Namen erledigen zu

kdnnen.

Diese Vollmacht gilt, solange sie nicht wiederrufen wird.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber
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