A LANDKREIS

% FREISING

Vollmacht fiir ausldnderrechtliche Angelegenheiten bei der Auslanderbehdrde Freising

Hiermit bevollmachtige ich,

Volimachtgeber

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum/-ort:

Anschrift (Strale, PLZ, Wohnort):

Vollmachtnehmer

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum/-ort:

Anschrift (Strale, PLZ, Wohnort):

als meinen Vertreter/meine Vertreterin fir meine auslanderrechtlichen Angelegenheiten.

Hiermit erklare ich, dass o. g. Person befugt ist, alle im Zusammenhang mit meinen
auslanderrechtlichen Angelegenheiten erforderlichen und zweckmaRigen Informationen
einzuholen und abzugeben. Des Weiteren ist 0. g. Person zur Entgegennahme von
Unterlagen berechtigt.

|:| Diese Vollmacht ist einmalig fur folgende auslanderrechtliche Angelegenheiten guiltig.

] Diese Vollmacht ist bis auf Widerruf gultig.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber Unterschrift Vollmachtnehmer

Hinweis:

Durch diese Verpflichtung berechtigten Sie die aufgeflhrte Person personliche Informationen Gber
Ihre auslanderrechtlichen Angelegenheiten einzuholen. Dieses bezieht sich sowohl auf mundliche und
telefonische als auch schriftliche Auskunfte aller Art. Auch darf der Bevollméachtigte Unterlagen fir Sie
entgegennehmen und Antrage in lhrem Namen stellen.



