
VOLLMACHT zur Passabholung

Ich,

Familienname/ akademische Grade, Rufnamen1) Geburtsdatum 1)

bevollmächtige hiermit,

: 1):Herrn / Frau2) geboren am
(Rufname, Familienname) 1)

wohnhaft in :
(Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort)1)

ausgewiesen durch: Personalausweis2)

ausgestellt am1) von (Behörde)1)

Reisepass 2)

ausgestellt am1) von (Behörde)1)

für mich meinenReisepass abzuholen.

Den bisherigen Reisepass möchte ich

2)
Abgeben und vernichten lassen.

2)
Entwerten lassen und zurückerhalten.

Ort, Datum Unterschrift

1) Pflichtfelder, bitte ausfüllen (nach Möglichkeit in Druckbuchstaben), sonst kann die Vollmacht nicht anerkannt werden.

2) Zutreffendes bitte ankreuzen.
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