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Vollmachtgeber: 
 
Name: 
Vorname: 
Anschrift: 
49525 Lengerich 
 
 

 

VOLLMACHT zur Abholung des Reisepasses 
 
 

Hiermit bevollmächtige ich  

Herrn/Frau  , geboren am:  , 

wohnhaft   

für mich meinen beantragten Reisepass abzuholen. 
 
 
 
 
     
 (Ort, Datum) (Unterschrift) 


