
VOLLMACHT 
 

 

Ich,  

 

Name, Vorname  ________________________________________  

Geburtsdatum, -ort  ________________________________________  

Straße, Haus-Nr.   ________________________________________  

Postleitzahl, Ort   ________________________________________  

 

bevollmächtige  

 

Name, Vorname  ________________________________________  

Geburtsdatum, -ort ________________________________________  

Straße, Haus-Nr. ________________________________________  

Postleitzahl, Ort  ________________________________________  

 

bei der Stadtverwaltung Wiesbaden im Zentralen Bürgerbüro oder in einer Ortsverwaltung 

vorzusprechen um für mich folgende Angelegenheit zu erledigen: 

 ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
__________________     __________________________ 
Datum        Unterschrift 
 
 


