Hansestadt LUBECK =

Fachbereich Umwelt, Sicherheit und Ordnung
Ordnungsamt

Auslanderbehérde

KonigstralRe 49-57

23552 Lubeck

Vollmacht (Power of Attorney)

Vollmachtgeber:in (authorizing person)

Name (surname) Vorname(n) (first name(s))

Geburtsdatum (date of birth) Geburtsort (place of birth)

Hiermit bevollmachtige ich (1 hereby authorize the following person)

Name (surname) Vorname(n) (first name(s))
Geburtsdatum (date of birth) Geburtsort (place of birth)
StraBe, Hausnummer (street, house number) PLZ, Ort (postal code, city)

Ausgewiesen durch (identified by)

D Reisepass-Nr. (passport no.):

|:| Personalausweis-Nr. (1D card no.):

Zur Abholung (to collect)

I:l Meines elektronischen Reiseausweises (my electronic travel document)

I:l Meines elektronischen Aufenthaltstitels (my electronic residence permit)

3320/0001/072026

Hansestadt Lubeck
www.luebeck.de
ordnungsamt@luebeck.de
(0451) 115

Ort, Datum (place, date) Unterschrift (signature of the authorizing person)
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