Vertretungsvollmacht

Angaben zum Vollmachtgeber (1)

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Angaben zum Bevollméachtigten (2)

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Ich (1) erteile hiermit (2) die Vollmacht, mich in allen Angelegenheiten gegentber der Fihrer-
scheinstelle des Landratsamtes Forchheim zu vertreten. Der Bevollméachtigte (2) ist insbeson-
dere befugt, sdmtliche in diesem Zusammenhang erforderlichen oder zweckmafigen Erkla-
rungen in meinem Namen abzugeben und entgegenzunehmen bzw. entsprechend zu handeln.
Dem Bevollméachtigten (2) durfen insbesondere auch amtliche Dokumente (z.B. Fuihrerschein,
Fahrerqualifizierungsausweis) ausgehandigt werden.

Die Vertretungsvollmacht wird nur anerkannt, soweit mit ihr der Personalausweis oder
Reisepass (in Kopie oder Original) des Vollmachtgebers (1) vorgelegt wird.

Ort, Datum

Unterschrift



