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Vollmacht Personalausweis

Magistrat der Stadt

Bad Soden am Taunus
Konigsteiner Stral3e 73
65812 Bad Soden am Taunus

Kontakt

Telefon: +49 6196 208-800

Fax: +49 6196 208-888

E-Mail: buergerbuero@
stadt-bad-soden.de

Ich,

Familienname Vorname
Bevollméchtige:

Familienname Vorname

meinen Personalausweis fur mich in Empfang zu nehmen.

Den bisherigen Personalausweis mdchte ich:

(O abgeben und vernichten lassen

O entwerten lassen und zurlick erhalten

Datum

Unterschrift

Hinweis: Die bevollméchtigte Person muss sich ausweisen kdnnen.

Bringen Sie bitte den bisherigen Personalausweis mit.

Stand: 22.07.2025
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