SCHWALBACH (SAAR)

Gemeinde Scluvalbach

(Etw o Hiilzweiler o Scluwalback )

Vollmachtserklarung zur An- oder Ummeldung

Hiermit bevollméachtige ich,

Vorname / Name :

StralRe / Hausnummer :

PLZ und Wohnort :

Frau/ Herr

Daten des Bevollmachtigten — bitte ausftillen :
Name /Vorname :

StralRe / Hausnummer :

PLZ / Wohnort :

Geburtstag / -ort :

mich unter folgender Anschrift

Stral3e / Haushummer :

Gemeinde Schwalbach
HauptstralRe 92
66773 Schwalbach

bei der
Ausweisbehodrde :

an- bzw. umzumelden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers)

Vermerke der Ausweisbehdrde —wird von der Ausweisbehérde ausgefullit:

[] Vollmacht gepriift.



