
  Stand: 01.11.2010 

Aussteller/in der Vollmacht: (Ausweisinhaber/in) 
 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Anschrift:  

 

 
Vollmacht 

 

Hiermit bevollmächtige ich 
(Angaben der bevollmächtigten Person) 

 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Anschrift:  

 
gegenüber 

 
dem Passamt der Gemeinde Graben, Rathausplatz 1, 86836 Graben 

 
 

sich meinem neuen Reisepass auszuhändigen zu lassen. 
 

 
 
__________________     _____________________ 

(Ort, Datum)       (Unterschrift) 
 
 
 
 

Hinweise: 
 

1. Der „alte Ausweis“ muss mitgebracht werden, sonst wird der  
„neue Ausweis“ nicht ausgehändigt.  

 


