
          Datum: 

 

Vollmacht zur Anmeldung/Abmeldung/ Ummeldung 

(nicht zutreffendes streichen) 

 

hiermit erteile ich 

Name:   ____________________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________ 

der unten angegebenen Person eine Vollmacht zur Regelung meiner melderechtlichen 

Angelegenheiten. 

 

Name:  _____________________________________________________ 

Vorname:  ___________________________________________________ 

Anschrift:  ___________________________________________________ 

 

Meine neue Anschrift lautet 

 

Straße + Hausnr.:  _______________________________________________ 

PLZ       ___________________     Viersen 

 

Mit freundlichen Grüßen 
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