
Vollmacht zur Abholung  
von Dokumenten

Markt Bad Abbach
Raiffeisenstraße 72
93077 Bad Abbach
www.bad-abbach.de

Telefon  09405 9590-0
Telefax  09405 9590-50
info@bad-abbach.de

Angaben zur/zum Vollmachtgeber/in
Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

Angaben zur/zum Vollmachtnehmer/in
Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

  Personalausweis*   ReisepassHiermit bevollmächtige ich die oben genannte Person, meinen für mich in Empfang zu nehmen.

* Zusatzerklärungen (nur bei Vollmachterteilung für einen Personalausweis erforderlich)

Erklärung über den Erhalt des PIN-Briefes 
Mir wurde der Brief mit PIN, der PUK und dem Sperrkennwort zur Online-Ausweisfunktion (elektronischer Identitätsnachweis)  
vom Ausweishersteller übersandt bzw. durch die Ausweisbehörde übergeben.

  Ja   Nein

Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen zur Abholung Ihres Personalausweises bevollmächtigte Person nicht berechtigt ist, die vorgegebene fünfstellige 
PIN in Ihrem Auftrag abändern zu lassen. Aus Gründen der Sicherheit ist die erstmalige Einrichtung Ihrer persönlichen sechsstelligen PIN nicht übertragbar 
und damit von der Aushändigungsvollmacht nicht eingeschlossen.

  Personalausweis   ReisepassMeinen bisherigen (vorläufigen) füge ich bei.

  Eine Verlustanzeige über mein bisheriges Dokument habe ich bei Antragstellung erstattet.

Bitte beachten Sie: Bei der Abholung Ihres Dokuments wird die Identität der von Ihnen bevollmächtigten Person geprüft. Sie muss daher ein entsprechendes 
Dokument (Personalausweis oder Reisepass) vorlegen können.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in
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