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Vollmacht zur Abholung des Reisepasses

Vollmachtgeberin / Vollmachtgeber:

Familienname, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort

Hiermit bevollmachtige ich nachfolgende Person:

Familienname, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort

meinen Reisepass in Empfang zu nehmen.

Den bisherigen Reisepass mdchte ich

O abgeben und vernichten lassen oder
O entwertet zuriickerhalten
Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeberin / Vollmachtgeber

Wichtig: Die bevollméachtigte Person muss lhr altes Ausweisdokument mitbringen und
sich ausweisen konnen!!!
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