Vollmacht

zur An-, Um, oder Abmeldung

Art der Vollmacht:

OAnmeldung

Angaben zum Vollmachtgeber:

OUmmeIdung

Kontaktinformationen:

Ansprechpartner: Herr Jahnke

E-Mail: alexander.jahnke@tessin.de
Telefon: 038205 781 - 24

Fax: 038205 781 -50

Internet: www.stadt-tessin.de

O Abmeldung eines Wohnsitzes

Nachname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
ggf. Firma

Bisherige Anschrift:

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Neue Anschrift:

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Angaben zum Bevollmachtigten:

Nachname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
ggf. Firma

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Einverstandniserklarung:

Ich erklare mein Einverstdndnis, dass die oben genannte Person eine Bevollmachtigung zur Regelung meiner

melderechtlichen Angelegenheiten erhalt.

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber

Bitte beachten:

Sowohl die Identitat des Vollmachtgebers als auch die des Bevollméachtigten missen auf dem Einwohnermeldeamt

festgestellt werden. Legen Sie dazu der zustdandigen Behorde den giiltigen Personalausweis bzw. Reisepass des

Vollmachtgebers und der bevollmachtigten Person vor.
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