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Stadt Menden
Sauerland

™I

Vollmacht zur An-; Ab- oder Ummeldung

Gegenstand der Vollmacht

Die Vollmacht wird erteilt fir die

[] Anmeldung

|:| Abmeldung (nur bei Umzug ins Ausland oder Wohnungslosigkeit)
[] ummeldung

Des
[] Hauptwohnsitzes
[] Nebenwohnsitzes

Tag des Ein-/ Auszugs

Hinweis

Bitte bringen Sie eine ausgefiillte Wohnungsgeberbestatigung mit.

Die Adressanderung kann gleichzeitig in Ihrem KFZ-Schein vorgenommen werden, bitte bringen Sie
diesen ebenfalls mit.

Vollmachtgeberin / Vollmachtgeber

Name Vorname

Geburtsort Geburtstag

Alte Anschrift

Strasse Hausnummer

PLZ Ort

Neue Anschrift

Strasse Hausnummer

PLZ Ort

weitere Personen

Ziehen weitere Personen (Ehepartner/ Ehepartnerin und/oder minderjahrige Kinder, fir welche Ihnen das Sorgerecht obliegt) mit um?

[1Ja
|:| Nein

Folgende Ehepartner/ Ehepartnerin und/oder minderjahrige Kinder, fiir welche lhnen das Sorgerecht
obliegt, ziehen mit:

Name, Vorname Geburtsdatum
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Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum

Bevoliméchtigte / Bevollméchtigter

Name Vorname Geburtsdatum
Strasse Hausnummer
PLZ Ort

Einverstandniserkléarung:

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis, dass die oben genannte Person eine Bevollmachtigung zur
Regelung der melderechtlichen Angelegenheiten fiir mich sowie alle aufgeflihrten mitziehenden
Personen erhalt und die entsprechenden Dokumente in Empfang nehmen darf.

Wichtiger Hinweis:
Sowohl die Identitat der vollimachtgebenden Person, als auch die der bevollméachtigten Person,
missen durch ein giltiges Ausweisdokument nachgewiesen werden.

Hinweis zum Datenschutz und Einwilligungserklarung

Fur den Schutz lhrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und organisatorischen
MaRnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die
Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften.

Zur Bearbeitung Ihres Anliegens werden personenbezogene Daten von Ihnen erhoben wie z.B.
Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie die notwendigen Angaben zur Bearbeitung. Die Erhebung und
Speicherung der Daten erfolgt ausschliellich fir den angegebenen Zweck der melderechtlichen
Angelegenheiten. Mit dem Absenden des Kontaktformulars erteilen Sie die Einwilligung nach Art. 6
Abs. 1 lit. a) DSGVO. Die Verwendung oder Weitergabe lhrer Daten an unbeteiligte Dritte wird
ausgeschlossen.

Weitergehende Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 EU-DSGVO kdnnen Sie auf der
Homepage der Stadt Menden unter dem Link: https://www.menden.de/datenschutz/

einsehen. Alternativ scannen Sie einfach den QR-Code mit lhrem Smartphone.

Ich habe die Datenschutzerklérung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Angaben und Daten zu den in der Datenschutzerklarung erlduterten
Zwecken erhoben und gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift
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