Vollmacht

An das

Bundesverwaltungsamt
50728 Kéln

Germany

Durchfiihrung von Staatsangehorigkeitsverfahren
Aktenzeichen:

Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort / Staat

vollstandige Anschrift (StraRe, Haus-Nummer, Postleitzahl, Ort / Staat)

Antragstellende Person

Vollmacht
|:| Herr |:| Frau

Name Vorname

vollstandige Anschrift (StraRe, Haus-Nummer, Postleitzahl, Ort / Staat)

Bevollmachtigte Person

Telefonnummer E-Mail

wird von mir (fiir mein minderjahriges Kind) in allen Staatsangehdrigkeitsverfahren bevollmachtigt.

Die Vollmacht gilt fiir alle damit verbundenen Verfahrenshandlungen, einschlieBlich der Antragstellung, der Abgabe
von Erklarungen, der Entgegennahme von Bescheiden und der Durchfiihrung eines Widerspruchsverfahrens.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der antragstellenden Person oder der ersten gesetzli- Unterschrift der zweiten gesetzlichen Vertretung
chen Vertretung

Hinweise:

e Bei minderjihrigen Kindern unter 16 Jahren miissen miissen die sorgeberechtigten Eltern (bzw. andere
Personen, die die gesetzliche Vertretung ausiiben) unterschreiben.

e Minderjahrige ab 16 Jahre stellen einen eigenen Antrag und unterschreiben daher die Vollmacht selbst.

e Sie kdnnen die Vollmacht jederzeit schriftlich widerrufen. Das Verfahren wird dann tGber die zustandige
deutsche Auslandsvertretung mit lhnen personlich weitergefihrt.
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