¥ LANDRATSAMT ROSENHEIM

Volimachtgeber (asyibewerber)

Herr / Frau

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Seriennummer des Passes ' gltig bis:

Wohnort

Stralle, Hausnummer

Vollmacht
Hiermit bevollmé&chtige ich
Herrn / Frau
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift des/ der Bevollmachtigten
Telefonnummer Funktion

[ alle mein auslénderrechtliches Verwaltungsverfahren betreffenden Verfahrenshandlungen
vorzunehmen.

O zur Einholung von Auskiinften (persénlich / schriftlich) Uber leistungsrechtliche Fragen
sowie Einsichtnahme in meine Akte(n) und elektronisch gespeicherten Sozialdaten von mir
und meiner Familie gegeniber dem Landratsamt Rosenheim -Asylbewerberleistungsstelle-,
Wittelsbacherstr. 53 in 83022 Rosenheim.




