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	Unterbezirk Ruhr-Mitte



Name & Anschrift des/der Ratsuchende/r


Vollmacht


Hiermit erteile ich – Name des/der Mitarbeiters Mitarbeiterin –


Büroanschrift:
AWO-Migrationsfachdienst
Bahnhofsplatz 12
44629 Herne


Die Vollmacht, über mich Auskünfte im Zusammenhang mit Aufenthaltsangelegenheiten bei Behörde (wie z.B. bei der Ausländerbehörde, beim Bundesamt für Migration und Flüchtlinge, bei Gerichten, Anwalt*innen, Arzt*innen, Jobcenter, Familienkasse, Sozialamt, Krankenkassen und anderen Stellen) einzuholen.

Diese Vollmacht berechtigt auch, Unterlagen und Akten einzusehen sowie Kopien fertigen zu lassen.

Die Vollmacht bezieht sich ausdrücklich nicht auf die Bekanntgabe von Bescheiden.

Soweit erforderlich, erteile ich ausdrücklich Befreiung von einer ggf. bestehenden Schweigepflicht.
Eine anwaltliche Vertretung bleibt von dieser Erklärung unberührt.







Ort, Datum							Name des/der Ratsuchende/n
Geburtsdatum/Geburtsort
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