
Vollmacht zur Vertretung gegenüber der Ausländerbehörde des Landkreises Marburg-Biedenkopf        Hiermit bevollmächtige ich  
Name und Vorname des Vollmachtgebers Geburtsdatum des Vollmachtgebers Adresse und Telefonnummer des Vollmachtgebers □Herrn □ FrauName und Vorname des Bevollmächtigten Geburtsdatum des Bevollmächtigten Adresse und Telefonnummer des Bevollmächtigten Sowie □ Herrn □ FrauName und Vorname des Bevollmächtigten Geburtsdatum des Bevollmächtigten Adresse und Telefonnummer des Bevollmächtigten als meine(n) Vertreter für meine ausländerrechtlichen Angelegenheiten. Ich erkläre hiermit, dass die o. g. Personen befugt sind, alle im Zusammenhang mit meinen ausländerrechtlichen Angelegenheiten erforderlichen und zweckmäßigen Informationen einzuholen und Unterlagen entgegen zu nehmen. Nicht von der Vollmacht umfasst sind die Abgabe von eigenständigen Erklärungen sowie die Einlegung von Rechtsmitteln.  □ Diese Vollmacht ist einmalig für die folgende ausländerrechtliche Angelegenheit gültig:□ Diese Vollmacht ist bis auf Widerruf gültig.
Ort, Datum  Unterschrift Vollmachtgeber  Unterschrift Vollmachtnehmer 



Hinweise:   Durch diese Verpflichtung berechtigen Sie die aufgeführten Personen, persönliche Informationen über Ihre ausländerrechtlichen Angelegenheiten einzuholen. Dieses bezieht sich sowohl auf mündliche und telefonische als auch schriftliche Auskünfte aller Art. Auch darf der Bevollmächtigte Unterlagen für Sie entgegen nehmen.   Die Vollmacht betrifft nicht die Beantragung von Ausweisdokumenten (eAT, Reiseausweise, Aufenthaltsgestattungen, Duldungen, etc.), da Sie hierfür persönlich vorsprechen müssen. Auch erstreckt sich die Vollmacht nicht auf die Abgabe von eigenständigen Erklärungen (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).   6ط <=>>>>>>:; . :89ظ<<<<<<<@A صCD<<<<EFورة اKذ<<<<:Mم اOPC:<<<<=ول أ<<<<<S8Mا T<<<UV مOWC<<<<<<:وUX: 6><<<<<<<<<SDEMم اOUPC<<<<<<<=:6 و<<<<<<<<<<<<>YوYC@M9ل :ن ا<<D رة<<<Pب دا<<<<YC]Fإذ  ا C<<OYوم أ@W<<<<<<<<<= م<<<<O_9`إ C><<<<<<<<SDE أو C<<<<<<<<<<>aWCن أو ھV ل ط>>>>ر<قPC<<<<<<<<=رMو`>>>>>>>>>>6 اWK:Mص ان  .اD<<<<<EMل ا<<<<<<<<<<<>aKMل أو ا<<<<<<<>KوMا d<<YV  e e وا<d<<YV C<<<<<i `>>>>>دe اa<<<<<<<<<=Mر [واز أو اOMو<>>>>6 اM`طfC>>>>>>>>6 طU>>>ب أو اCfg:>>>6 طU>>>ب W@>>>>>>>>>>د<م Y> d<<<<<>UVط`>>>>>>>>>ق  �� ��� را و �� و ���ق ا���ع ��ر�� را از ��و	�ه    ����:    .`C<<<O واW<<<<<<<<Meزام C><<<<<<<<SDE اi8M>>>>>ور  M d<<<<<>UV>>>ذا  اK8:M:>>>6 إV>9ن أو `>>>>>9غ اMوK<>>>>>>>ل U<<<<<<<<<<<<=W<م <W>>>>>>>م � �� ��� و ا���ص %)'�& %$�ز	� ���م اط! �ت را�� �*+,�(-����و	�ه ��� اط! �ت ا-8 اط! �ت %+'�ا	� از ط�-� �*86، ��6ھ� و -� /'�� ا	$�م ��د. %�/4 و ��� %�رد 	1� %$�ز ا,3 در   %���د ��ر,� /))� و اط! �ت %�رد 	1� را /0& /))�.   و -� �<�-3 در داد�Oه ھN ?�ق 	�+<)� . در 8�F ا-8 و/�:3 در %�رد إ !م ( ��وج و ��ك /�Kر ) �� ط�ر %0'�4      %�ارد ��Jر �� ����F /))�ه F�وري ا,3.ا-8 و/�:�F��� 3I� 3ي ?�ور /�رت و %�رك �)�,�-�( ����Fي ��,�Dرت، أ3B�% 3%�B و A+�ه ) ?�ق 	�+<)� =�ن در ا-8     %���ط �� ��� را %;�:�9 /)�.
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