Vollmacht zur

Anmeldung eines Wohnsitzes

Ummeldung eines Wohnsitzes

Abmeldung eines Wohnsitzes

Erklarung des Vollmachtgebers

Stadt
Freilassing

Familienname, Vorname/n, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl

Wohnort

Telefon, Email (Angabe freiwillig)

Ich bevollméachtige die nachstehend genannte Person die melderechtlichen

Angelegenheiten fir mich zu erledigen.

Bevollmachtigter

Familienname, Vorname/n

Geburtsdatum

Strale, Hausnummer

Postleitzahl

Wohnort

Hinweise

Bei der Anmeldung sind vorzulegen:

- Pass- und/oder Ausweisdokumente Vollmachtgeber und Bevollméachtigter im Original
- Anmeldeunterlagen (ausgefiilltes und unterschriebenes Anmeldeformular)

- Vollmacht

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber




Anmeldung einer

Deinzigen oder Hauptwohnung
DNebenwohnung

'Tagesstempel der Meldebehdrde

Ausfertigung fur
die Meldebehérde

HW = Alleinige oder Hauptwohnung
NW = Nebenwohnung

Angaben zur Wohnung

PLZ, Gemeinde, ggf. Ortsteile
StralRe, Hausnr., Adressierungszusatze

die die Wohnung |die Wohnung
\Wohnung war  |wird - soll sein
bisher beibehalten |- soll bleiben

HW | NW | nein| ja | HW | NW

Neue Wohnung (Tag Monat Jahr)

Einzug am

Bisherige Wohnung

Staat]

X

Lfd.
Nr.

Die Anmeldung bezieht sich auf die folgenden Personen:

(ggf. auch Doktorgrad,
abweichende Geburtsnamen)

Familienname Vorname(n)

Geschl.

Geburtsdatum
(Tag Monat Jahr)

Geburtsort
(wenn im Ausland, bitte auch Staat
angeben)

Lfd.
Nr.

Religion

Staatsangehorigkeit(en)

Nr.

Lfd.

Familienstand

Tag und Ort der letzten EheschlieRung oder
Begriindung der letzten Lebenspartnerschaft

Nr.

Lfd.

Personalausweis / Pass / Passersatz

Ausstellungsbehérde

Pass-/Ausweisart

Art

Seriennummer

Ausstellungs-
datum

(Tag Monat Jahr)

gultig bis

(Tag Monat Jahr)

Ubermittlungs- und

Auskunftssperren
(siehe Erlauterungen)

Nr. | Nr. [ Nr. | Nr. [ Nr. | Nr.
1 2 3 4 5 6

Weitere Wohnungen in Deutschland

Familienangehdrige und gesetzliche Vertreter, die nicht fir die neue Wohnung angemeldet werden

Inhaber einer waffenrechtlichen und/oder sprengstoffrechtlichen Erlaubnis,

Anschrift am 1. September 1939 (nur bei Fliichtlingen und Vertriebenen)

Fir jede angemeldete Person, auf
die mindestens ein Merkmal zutrifft,

bitte das Beiblatt ausfiillen.

Sperre Nr. 6 befristet auf 2 Jahre

Meldebehorde
(Ort, Datum, Stempel, Unterschrift)

Meldepflichtige Person

Unterschrift
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