Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich,

(Name, Vorname)

2] A N | (Ausweis muss im Original vorliegen)

HEITN [ FPQU ettt et et ee e et e e e eae e eaaeesaeeenseesaeeesseesseeesseesaeeenseesreeesseessesesseessesesnnseeseeenneene
(Name, Vorname, Adresse)

BPA-NF. e (Ausweis muss im Original vorliegen)

die Anmeldung in der Gemeinde Graben vorzunehmen.

Zuzug VON : (genaue Adresse)

..................................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Religion:

[ ] Evangelisch [ ] Katholisch [ ] ohne Angabe
Familienstand:
D Ledig D Verheiratet D Geschieden
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