Vollmacht zur Vertretung gegeniiber der Auslianderbehorde des Landkreises Marburg-Biedenkopf

Hiermit bevollméachtige ich

Name und Vorname des Vollmachtgebers

Geburtsdatum des Vollmachtgebers

Adresse und Telefonnummer des Vollmachtgebers

Herrn __ Frau

Name und Vorname des Bevollmachtigten

Geburtsdatum des Bevollmachtigten

Adresse und Telefonnummer des Bevollméachtigten

Sowie

Herrn Frau

Name und Vorname des Bevollmachtigten

Geburtsdatum des Bevollmachtigten

Adresse und Telefonnummer des Bevollméachtigten

als meine(n) Vertreter fur meine auslanderrechtlichen Angelegenheiten.

Ich erklare hiermit, dass die o. g. Personen befugt sind, alle im Zusammenhang mit meinen
auslanderrechtlichen Angelegenheiten erforderlichen und zweckmafigen Informationen einzuholen
und Unterlagen entgegen zu nehmen. Nicht von der Vollmacht umfasst sind die Abgabe von
eigenstandigen Erklarungen sowie die Einlegung von Rechtsmitteln.

| Diese Vollmacht ist einmalig fur die folgende auslanderrechtliche Angelegenheit gultig:

Diese Vollmacht ist bis auf Widerruf guiltig.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber Unterschrift Vollmachtnehmer



Hinweise:

Durch diese Verpflichtung berechtigen Sie die aufgefihrten Personen, personliche
Informationen Uber lhre auslanderrechtlichen Angelegenheiten einzuholen. Dieses bezieht
sich sowohl auf mandliche und telefonische als auch schriftliche Ausklnfte aller Art. Auch
darf der Bevollméachtigte Unterlagen fur Sie entgegen nehmen.

Die Vollmacht betrifft nicht die Beantragung von Ausweisdokumenten (eAT, Reiseausweise,
Aufenthaltsgestattungen, Duldungen, etc.), da Sie hierflir personlich vorsprechen mussen.
Auch erstreckt sich die Vollmacht nicht auf die Abgabe von eigenstandigen Erklarungen
(bspw. zur Ausreiseverpflichtung) oder auf die Einlegung von Rechtsmitteln (Klagen vor
Gerichten).

Please notice:

This obligation entitles the persons listed to obtain personal information about your foreign
rights issues. This applies both to oral, telephone and written information of all kinds.

The power of attorney does not concern the application for identification documents
(electronic residence permit (eAT), passports, accomodations, tolerations, etc.), as you have
personally to do this. Nor does the attorney extend to the issuing of independent statements
(e. g. departure obligation) or the lodging of appeals (actions in courts).
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