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Vollmacht fir die Einholung von

|:| Auskiinften

|:| Akteneinsicht

Vollmachtgeber

Name, Vorname

Anschrift

Vollmachtnehmer

Name

Anschrift

Hiermit bevollmachtige ich, ,
(Name und Anschrift des Vollmachtgebers)
Herrn / Frau, ,
(Name und Anschrift des Vollmachtnehmers)
Auskdnfte far bei dem Landratsamt
(Bezeichnung des Rechtsgeschéfts)

Weilheim-Schongau, Auslanderamt, einzuholen bzw. Einsicht in die in diesem
Zusammenhang relevanten Akten zu nehmen.

Diese Vollmacht ist Deinmalig oder Dgilt bis zum schriftichen Widerruf fur die
Erteilung von Auskiinften bezogen auf das 0.g. Rechtsgeschatft gultig.

Ort, Datum

(Unterschrift Vollmachtgeber) (Unterschrift Vollmachtnehmer)



