Vollmacht
Partei 1 (Vollmachtgeber 1):
Name: Tel. Nr.:
Adresse: E-Mail:
Postleitzahl:
Stadt:
Land:
Und

Partei 2 (Vollmachtgeber 2):

Name: Tel. Nr.:
Adresse: E-Mail:
Postleitzahl:

Stadt:

Land:

Wir bevollmachtigen:

Name:

Eventuell Name der Firma: Tel. Nr.:
Adresse: E-Mail:
Postleitzahl:

Stadt:

Land:

Der Bevollmachtigte/die Bevollmachtigte darf uns in unserem Anliegen bei
der Staatsverwaltung reprasentieren. Er/Sie darf einen Antrag fiir
Ehefihigkeitszeugnis fiir uns einreichen und vertritt uns wahrend der
Sachbearbeitung unseres Antrags. Der Bevollmachtigte/die Bevollmachtigte
ist dariiber hinaus dazu befugt uns beide in der oben genannten
Angelegenheit zu vertreten.

Wir sind dariiber informiert, dass samtliche Korrespondenz von der
Staatsverwaltung an den Bevollmachtigten/die Bevollmachtigte gesendet
wird.

Die Vollmacht entfallt automatisch, wenn die Staatsverwaltung den Antrag
fuir ein Ehefdhigkeitszeugnis gepriift hat. Bei einer Widerrufung der
Vollmacht bitten wir Sie der Staatsverwaltung Bescheid zu geben.
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