MKK

MAIN-KINZIG-KREIS
DER LANDRAT

Vollmacht gegenuber der
Auslanderbehorde des Main-Kinzig-Kreises

Angaben des Vollmachtgebers

Name Vorname
Geburtsdatum Telefonnummer
StralRe Hausnummer
Postleitzahl Ort

Angaben des Bevollméchtigten/der Bevollmachtigten

U Frau L1 Herr
Name Vorname
Geburtsdatum Telefonnummer
StraRe Hausnummer
Postleitzahl Ort

Ich erklare hiermit, dass die o.g. Person befugt ist, alle im Zusammenhang mit meinem
auslanderrechtlichen Angelegenheiten erforderlichen und zweckmaRigen Informationen einzuholen und
Unterlagen entgegenzunehmen (Ausnahme: Abholung des elektronischen Aufenthaltstitel /
elektronischen Reiseausweises).

Hinweise
Diese Vollmacht ist bis auf Widerruf giiltig.

Durch diese Verpflichtung berechtigen Sie die aufgefiihrte Person, personliche Informationen (ber lhre
auslanderrechtliche Angelegenheiten einzuholen. Dieses bezieht sich sowohl auf mindliche und
telefonische als auch schriftliche Auskinfte aller Art. Auch darf der Bevollméachtigte Unterlagen fir Sie
entgegennehmen

(Ausnahme: Abholung des elektronischen Aufenthaltstitel / elektronischen Reiseausweises).

Die Vollmacht betrifft nicht die Beantragung von Ausweisdokumenten (eAT, Reiseausweise,
Aufenthaltsgestattungen, Duldungen etc.), da Sie hierflir personlich vorsprechen missen. Auch
erstreckt sich die Vollmacht nicht auf die Abgabe von eigenstandigen Erkldrungen (bspw. zur
Ausreiseverpflichtung) oder Einlegung von Rechtsbehelfen (Klagen vor Gerichten).

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber Unterschrift Bevollmachtigte/r
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