Vollmacht

Ich, die/der Unterzeichnende (Antragsteller, Daten miissen durch Vorlage des Personalausweises oder Reisepasses
nachgewiesen werden)

Name, Vornamen:

Geburtsdatum, - ort:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort

bevollméichtige hiermit (Daten der bevollméchtigten Person, diese muss sich ausweisen kdénnen)

Name, Vornamen:

Geburtsdatum, -ort:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

die

Anmeldung

Ummeldung

Abmeldung

Ummeldung meines Fahrzeuges bei Umzug innerhalb des Rheingau-Taunus-Kreises nach
Idstein

fur mich beim Burgerbtro Idstein vorzunehmen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers)

Hinweis:

Bendtigte Unterlagen fir die An-, Um- oder Abmeldung sind vorab im Burgerbiro Idstein zu
erfragen.



Tagesstempel Amtl. Vermerke

Abmeldung

Bisherige Wohnung

Kiinftige Wohnung

Gemeindekennzahl 06438009

Gemeindekennzahl

Tag des Auszugs

Postleitzahl, Gemeinde/Kreis/Land (falls Ausland: Staat)

Postleitzahl, Gemeinde, Ortsteil

Stralle, Hausnummer, Zusétze

Stralle, Hausnummer, Zusétze Diese Wohnung hat Haupt- Neben-
bereits bestanden | |nein [lja, als wohnung wohnung
Die bisherige Wohnung war Dalleinige Haupt- Neben- Die kiinftige Wohnung wird |:| alleinige Haupt- Neben-
Wohnung wohnung wohnung Wohnung 'wohnung wohnung

Weitere Wohnungen (in Deutschland)

Anschrift (Postleitzahl, Ort, Stralle, Hausnummer, Zusatze )

Diese Wohnung war | Wohnung ist kiinftig

Haupt- Neben- Haupt- Neben-
wohnung | wohnung | wohnung | wohnung

i

L] L
i
OO| 0

Familienname,
1 |9gf. Doktorgrad

Passname

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname

Geschlecht

Tag, Ort, Land der Geburt

Religionsgesellschaft

Staatsangehorigkeiten

Ordens- Kiinstlername

Familienname Familienmitglied ist:

2 | ggf. Doktorgrad
Passname

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname

Geschlecht

Tag, Ort, Land der Geburt

Religionsgesellschaft

Staatsangehdrigkeiten

Ordens- Kiinstlername

Familienname Familienmitglied ist:

3 | ggf. Doktorgrad
Passname

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname

Geschlecht

Tag, Ort, Land der Geburt

Religionsgesellschaft

Staatsangehorigkeiten

Ordens- Kiinstlername

Datum, Unterschrift eines/einer der Meldepflichtigen oder einer Person mit
Betreuungsvollmacht

ABM_Blanko - HSH
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