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Einmalige Vollmacht zur Abholung des Ferienpasses

Hiermit bevollmachtige ich die untenstehende Person, den Kronberger Ferienpass in meinem
Namen abzuholen.

Vollmachtgeber:

Name / Vorname:

Strafle / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Abholung des Ferienpasses fiir mein folgendes Kind / Jugendlichen,
bzw. meine folgenden Kinder / Jugendliche:

Nachname / Vorname: Geburtstag:
Nachname / Vorname: Geburtstag:
Nachname / Vorname: Geburtstag:

Vollmachtnehmer (Abholer des Ferienpasses, Abholer der Ferienpasse):

Die bevollmachtigte Person benétigt fir die Abholung neben dieser Vollmacht einen amtli-
chen Lichtbildausweis.

Name / Vorname:

Stralle / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Ort / Datum: Unterschrift Vollmachtgeber:

Rathaus - Katharinenstrale 7
61476 Kronberg im Taunus
Telefon: 06173 703 0

E-Mail: stadt@kronberg.de
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