
 

 

 

Vollmachtserklärung  

zur Abholung eines Reisepasses 

 
Hiermit bevollmächtige ich, 

 

Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _______________________________________________________________ 

 

 

(Daten des Bevollmächtigten – bitte ausfüllen!) 

 

Name, Vorname:  _______________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.:  _______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum/ -ort: _______________________________________________________________ 

 

 

Bei der Ausweisbehörde: Samtgemeinde Oldendorf-Himmelpforten 

    Mittelweg 2 

    21709 Himmelpforten 

abzuholen. 

 

 

 

___________________________________           _____________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift des Vollmachtgebers) 
 
 


