
Gemeinde Bestwig 
Bürgerbüro 
Rathausplatz 1 
59909 Bestwig 
 

 
 

 

Vollmacht zur 
 

Ummeldung 
Anmeldung 
Abmeldung 

 
eines Wohnsitzes zum      
 
 
Vollmachtgeber (in): 
 

Name, Vorname:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort:  

Geburtsdatum:  

 
Ich bevollmächtige die nachfolgend genannte Person, die o. g. melderechtlichen Angelegenheiten 
für mich zu erledigen. 
 
 
Bevollmächtigte Person: 
 

Name, Vorname:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort:  

Geburtsdatum:  

 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift Vollmachtgeber (in) 

 

Hinweis:  Bitte legen Sie mit dieser Vollmacht auch den Personalausweis/ Reisepass des 

Vollmachtgebers und des Bevollmächtigten vor. 
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