VOLLMACHT

Gemeinde Teutschenthal
Fachbereich Einwohnerwesen
Am Busch 19

06179 Teutschenthal

W GEMEINDE
o TEUTSCHENTHAL

Hiermit bevollmachtige ich — Vollmachtgeber:

Name, Vorname(n)

Geburtsdatum

Bisherige Wohnanschrift (StraRe, Nr., PLZ, Ort)

Herrn/ Frau — Vollmachtnehmer:

Bitte Personalausweis oder Reisepass vorlegen!

Name, fritherer Name, Vorname(n)

Geburtsdatum

Wohnanschrift (StraRe, Nr., PLZ, Ort)

fur mich eine (zutreffendes bitte ankreuzen)

zu beantragen bzw. durchzufihren.

Ort, Datum

I R ) R O

Meldebescheinigung
Anmeldung
Ummeldung
Abmeldung
Sonstiges:

Unterschrift



