
 

Rathaus – Katharinenstraße 7 
61476 Kronberg im Taunus 
Telefon: 06173 703 0 
E-Mail: stadt@kronberg.de 

  

 

 

 

Einmalige Vollmacht zur Abholung des Ferienpasses 
 
Hiermit bevollmächtige ich die untenstehende Person, den Kronberger Ferienpass in meinem 
Namen abzuholen. 
 

Vollmachtgeber: 
 
Name / Vorname: 
 
_________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer: 
 
_________________________________________________________________ 
PLZ / Ort: 
 
_________________________________________________________________ 
 
Abholung des Ferienpasses für mein folgendes Kind / Jugendlichen, 
bzw. meine folgenden Kinder / Jugendliche: 
 
Nachname / Vorname:     Geburtstag: 
 
______________________________________________ ______________________ 
Nachname / Vorname:     Geburtstag: 
 
______________________________________________  ______________________ 
Nachname / Vorname:     Geburtstag: 
 
______________________________________________  ______________________ 
 

Vollmachtnehmer (Abholer des Ferienpasses, Abholer der Ferienpässe): 
 
Die bevollmächtigte Person benötigt für die Abholung neben dieser Vollmacht einen amtli-
chen Lichtbildausweis. 
 
Name / Vorname: 
 
_______________________________________________________ 
Straße / Hausnummer: 
 
_______________________________________________________ 
PLZ / Ort: 
 
_______________________________________________________ 
 
 
Ort / Datum:       Unterschrift Vollmachtgeber: 
 
____________________________________   _______________________________________ 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 


