Vollmachtserklarung
zur Abholung des Reisepasses

Hiermit bevollméchtige ich,

Name / Vorname :

StrafRe / Hausnummer :

PLZ und Wohnort :

Daten des Bevollmachtigten — bitte ausfillen :
Name / Vorname :

Strafe / Hausnummer :

PLZ / Wohnort :

Geburtstag / -ort :

Den Reisepass

bei der Ausweisbehorde : Hansestadt Stralsund
Schillstr. 5-7
18408 Stralsund
abzuholen.
(Ort, Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers)

Vermerke der Ausweisbehérde —wird von der Ausweisbehdrde ausgefillt:

] Volimacht gepriift.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Sachbearbeiters)
Telefon 03831/ 2520 Sparkasse Vorpommern  Deutsche Bank Stralsund Volksbank Stralsund Dresdner Bank Stralsund
Telefax 03831 / 252296 BLZ 15050500 BLZ 130 700 00 BLZ 130 910 54 BLZ 150 800 00

Internet www.stralsund.de Konto-Nr. 100050581 Konto-Nr. 2600971 Konto-Nr. 54070 Konto-Nr. 267722200
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