Vollmacht zur Vorlage bei der Meldebehorde

Abmeldung

Hiermit bevollmachtige ich,

STADT PUCHHEIM .

Familienname Vorname(n)

Geburtsdatum

die folgende Person

Familienname oder Name der juristischen Person und deren Bezeichnung

Vorname(n)

Anschrift (StralBe, Hausnummer, Adresszusatz, PLZ, Ort)

meine Abmeldebestatigung vom Burgerblro Puchheim in Empfang zu nehmen und gegebenenfalls die

Adresse im/in den deutschen Personalausweis/en andern zu lassen.

Hinweise

Die Vorlage einer Vollmacht bei der Meldebehdrde ist nicht zwingend erforderlich. Sie dient lediglich der
Empfangsermachtigung fir die Abmeldebestatigung und der Anderung des deutschen

Personalausweises.

Der Vollmacht ist der Ausweis oder Pass des Vollmachtgebers im Original oder in Kopie beizufugen.
Anderungen des Personalausweises sind nur bei Vorlage des Originals mdglich.

Liegt keine Vollmacht bei einer Abmeldung vor, kann die Abmeldebestatigung nicht an einen Dritten

ausgehandigt werden.

Ort, Datum

Puchheim,

Unterschrift der meldepflichtigen Person (m/w/d) bzw. des Vollmachtgebers (m/w/d)

Stand 20.04.2020



Abmeldung einer

Deinzigen oder Hauptwohnung

DNebenwohnung

Tagesstempel der Meldebehdrde

Ausfertigung fur
die Meldebehdrde

Angaben zur Wohnung

PLZ, Gemeinde, ggf. Ortsteile
Stralle, Hausnr., Adressierungszusatze

(Auslandsanschrift unstrukturiert mit Namen)

die wird die die Wohnung
Wohnung war (Wohnung - soll sein
bisher beibehalten |- soll bleiben

HW | NW [nein | ja [HW

Bisherige
Wohnung

Auszug am
(Tag Monat Jahr)

ENEEEE

einzige Wohnung

Neue oder weiter bestehende
Hauptwohnung oder

EEEEEN

Die Abmeldung bezieht sich au

f die folgenden Personen:

Lid Familienname Vorname(n) Geschl. (Geburtsdatum Geburtsort
NrA (ggf. Doktorgrad) m w [(Tag Monat Jahr) (wenn im Ausland, bitte auch Staat
. angeben)
1 I
2 I
3
4
5 I
s I
Religion Familienstand Staatsangehorigkeit(en)
Lfd. (siehe Erlauterungen) LD, VH, VW, GS,
Nr. LP, LV, LA, NB
1
2
3
4
5
6
Meldebehorde Meldepflichtige Person

(Ort, Datum, Stempel, Unterschrift)

Unterschrift
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