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Vollmacht zur Abmeldung 

1. Vollmachtgeber/in
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Geburtsland/-staat

2. Bevollmächtigte/r
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Geburtsland/-staat

Hiermit bevollmächtige ich den/die oben genannte/n Bevollmächtige/n mich zum                                 abzumelden. 

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift

Ergänzungen

Tag des Auszugs

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Alte Anschrift:

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Neue Anschrift:
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Vollmacht zur Abmeldung 
1. Vollmachtgeber/in
2. Bevollmächtigte/r
Hiermit bevollmächtige ich den/die oben genannte/n Bevollmächtige/n mich zum                                 abzumelden. 
Mit freundlichen Grüßen
Alte Anschrift:
Neue Anschrift:
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