
Vollmacht 

Vollmachtgeber*in 

Nachname, Vorname: ______________________________________________ 

Geburtsdatum/-ort: 

Anschrift (PLZ, Wohnort, Strasse): ______________________________________________ 

Vollmachtnehmer*in 

Nachname, Vorname: ______________________________________________ 

Geburtsdatum/-ort: 

Anschrift (PLZ, Wohnort, Strasse): ______________________________________________ 

. 

Hiermit ermächtige ich, (Name und Anschrift des Vollmachtgebers), Herrn/Frau (Name und Anschrift des Vollmachtnehmers) zur 

Vertretung in der ausländerrechtlichen Angelegenheit: ___________________________________________

Ich erkläre hiermit, dass Herr/Frau (Name des Vollmachtnehmers) befugt ist, alle im Zusammenhang mit o.g. auslän-

derrechtlichen Angelegenheit erforderlichen und zweckmäßigen Handlungen vorzunehmen und Erklärun-

gen abzugeben. Des Weiteren ist Herr/Frau (Name des Vollmachtnehmers) zur Entgegennahme von Unterlagen be-

rechtigt. 

Diese Vollmacht ist einmalig für o.g. ausländerrechtliche Angelegenheit gültig. 

Diese Vollmacht ist bis auf Widerruf gültig. 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum (Unterschrift Vollmachtgeber*in) (Unterschrift Vollmachtnehmer*in) 
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