
Stadtverwaltung Stollberg             
Hauptmarkt 1      
Bürgerservice    Tel: 037296/940 

Vollmacht Abholung Reisepass 

Ich    .......................................................................................................................................         
Familienname, ggf. Geburtsname, Vornamen     Tag der Geburt 

.............................................................................................................................................. 
wohnhaft in 

bevollmächtige hiermit: 

 ..............................................................................................................................................  
Herrn/Frau    Familienname, ggf. Geburtsname, Vornamen   Tag der Geburt 

 .............................................................................................................................................. 
 wohnhaft in  

 Hinweis: Bei der Abholung durch Vollmacht ist ein Ausweisdokument des Bevollmächtigten vorzulegen! 

 meinen Reisepass  in Empfang zu nehmen. 

Mein          (  ) bisheriger Reisepass          (  ) vorläufiger Reisepass 
     wird anbei übergeben zur         

(  ) Vernichtung         (  )  möchte ich diesen entwertet zurück. 

(  ) Ich hatte bisher keinen Reisepass.   

Neben dem neuen Reisepass verfüge ich über folgenden Zweitpass: 

............................................................................................................................................ 

   RP-Nummer / Ausstellungsort        ausgestellt am gültig bis 

...................................................         ………………………………….   
        Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in 

Dieser Teil wird von der Behörde ausgefüllt!! 

Der / Die Bevollmächtigte hat sich ausgewiesen durch: 

.............................................................................  Nr.: ............................................ 

Der Personalausweis/Reisepass wird ausgehändigt. 

Stollberg, den ...............................................                  .............................................. 
         Unterschrift Sachbearbeiter 


