Vollmacht

zur Vorlage bei der Stadt Jilich

Vollmachtgeber

Name (ggf. akademischer Grad):

Vorname (Rufname): Geburtsdatum:

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Hiermit bevollmachtige ich

Vollmachtnehmer

Name (ggf. akademischer Grad):

Vorname (Rufname): Geburtsdatum:

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Grund der Vollmacht:

Ort, Datum: Unterschrift des Vollmachtgebers:

Hinweis

Diese Vollmacht gilt nur in Verbindung mit einem glltigen Ausweisdokument der vollmachtgebenden und
der bevollmachtigten Person. Bitte achten Sie darauf, dass die Unterschrift der vollmachtgebenden Person
im Ausweis identisch ist mit der auf dieser Vollmacht. Nur so kdnnen wir prifen, ob es sich um die
Unterschrift der gleichen Person handelt.
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