
Vollmacht 

 

Ich, ______________________________________ bevollmächtige  

Herrn/Frau ______________________________________ zur außergerichtlichen Vertretung 

gegenüber allen Behörden. Die Vollmacht gilt insbesondere für die Vertretung gegenüber 

dem BAMF, dem Amt für Soziales und Wohnen, dem Jugendamt, dem Ausländeramt. Sie 

berechtigt zur Regelung aller mich betreffenden Angelegenheiten. 

 

Ort, Datum  

 

___________________________________ 

Unterschrift 

 

Power of attorney 

 

I, ______________________________________ authorise 

Mr / Ms ______________________________________ to act on my behalf out of court vis-

à-vis all authorities. The power of attorney is especially valid for the representation in 

relation to the BAMF, the Office of Social Affairs and Housing, the Youth Welfare Office, the 

Department of Immigration. It entitles to regulate all matters related to myself. 

 

Time and place 

 

___________________________________ 

Signature 


