
Vollmacht Abholung Reisepass 
 

 

 
Antragssteller/in: 
 
Name       ___________________________________________________________ 
 
Vorname  ___________________________________________________________ 
 
 
Bevollmächtigte/r: 
 
Herr/ Frau ___________________________________________________________ 
 
Anschrift   ___________________________________________________________ 
 
 
ist berechtigt, meinen Reisepass in Empfang zu nehmen.  

Der / Die Bevollmächtigte wird sich Ihnen gegenüber ausweisen. 

 
 
 
 
 
_________________  _________________________________________________ 

Datum   Unterschrift des Ausweisinhabers/ der Ausweisinhaberin 
 
 
 
Ihr bisheriges Ausweisdokument – sofern vorhanden – geben Sie bitte mit. 
 
 
 
 
HINWEISE 
 

Anschrift 
 

Öffnungszeiten 
 

Telefon 
 

Gemeinde Reinhardshagen  

- Einwohnermeldeamt - 

Amtsstraße 10 

34359 Reinhardshagen 

 

Mo – Fr: 08:00 – 13:00 Uhr 

und Do: 14:00 – 18:00 Uhr 

 

05544- 9507 0 
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