Vollmachtserklarung zur Abholung

eines/einer Personalausweises/elD-Karte

Hiermit bevollmachtige ich

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

meinen Personalausweis

elD-Karte (Nr.):

beantragt am:

durch (Daten des Bevollméchtigten — bitte ausfiillen:)

Name/Vorname:

StralRe/Hausnummer:
PLZ/Wohnort:

Geburtstag/ -ort:

bei der Ausweisbehorde: Stadt Grafenhainichen, Markt 1, 06773 Grafenhainichen

abzuholen und samtlicher Erklarung gegenuber der Personalausweisbehdrde
abzugeben, welche fir die Aushéndigung des Personalausweises notwendig sind.

Den/Die bisherigen Personalausweis/elD-Karte mochte ich
[ ] abgeben [ ] entwertet zurtickerhalten.

(Erfolgt keine Kennzeichnung, wird ,abgegeben® vorausgesetzt.)

Erklarung Gber den Erhalt des PIN-Briefes (813 PAuswG)
(Bitte unbedingt ausftillen, da sonst eine Aushandigung des/der Personalausweises/elD-Karte
an den Bevollméchtigten nicht moglich ist)

Mir wurde der Brief mit der PIN, der PUK und dem Sperrkennwort zum
elektronischen ldentitdtsnachweis vom Dokumentenhersteller (Bundesdruckerei in
Berlin) zugesandt.

[ ]Ja [ ] Nein



Hinweis: Wird der PIN-Brief der Personalausweisbehérde zugesandt oder liegt kein
PIN-Brief vor, ist das personliche Erscheinen des Antragstellers in der
Personalausweisbehérde erforderlich. Eine Aushéndigung des/der
Personalausweises/elD-Karte an Dritte mit Vollmacht ist in diesem Fall nicht méglich.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers)

Vermerke der Ausweisbehdrde — wird von der Ausweisbehdrde ausgefillt:

Vollmacht gepruft.

Erklarung Uber den Erhalt des PIN-Briefes im Ausweisregister/elD-Karte-
Register vermerkt.

Bisherige/r Personalausweis/elD-Karte wurde eingezogen | entwertet wieder
ausgehandigt.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Sachbearbeiters)
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