………………………………….
 *     .     . 

53359 Rheinbach,      .     .20
Vorname           Nachname
Geburtsdatum

Vollmacht
Hiermit bevollmächtige ich
Herrn/Frau………………….,    ………………..  …………………    …………………………… 

Vorname, 
Nachname,
  Straße Nr.
 PLZ                Ort

meine Interessen gegenüber dem Ausländeramt Rhein-Sieg-Kreis,

dem Integration Point Troisdorf,

dem Jobcenter Rheinbach,


dem Caritas-Verband Rhein-Sieg e.V., 
der VHS,
der AOK,

der Stadt Rheinbach,

den Banken,

Rechtsanwälten,

und gegenüber anderen Behörden


zu vertreten.

   ……………………………………….

(Unterschrift)

