Ludwigshafen
Stadt am Rhein

Servicecenter: 115
Tel: 0621 504-0
Fax: 0621 504-3549

Abgesendet von:
Familienname
Stadt Ludwigshafen am Rhein Vomame
Birgerbiro
Rathausplatz 20 -
67059 Ludwigshafen Stase Havs
PLZ Ort
Telefon
E-Mail
Vollmachterklarung zur Abholung des Personalausweises
Hiermit bevollmé&chtige ich Absenderdaten iibernehmen
Name Vorname(n)
Stral3e Hausnummer | PLZ Wohnort
meinen am beantragten Personalausweis mit der Nummer durch
Daten der/des Bevollméchtigten
Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort
StralRe Hausnummer | PLZ Wohnort
abzuholen.

Weitere Erklarungen zur Abholung des Personalausweises

1. Erklarung Uber den Erhalt des PIN-Briefes (§ 13 PAuswG)

Mir wurde der Brief der PIN, der PUK und dem Sperrkennwort zum elektronischen Identitatsnachweis vom Ausweis-
hersteller (Bundesdruckerei Berlin) zugesandt.

] ja
Hinweis: Wird der PIN-Brief der Personalausweisbehoérde zugesandt, ist das personliche Erscheinen des Antrag-

stellers in der Personalausweisbehdrde erforderlich. Eine Aushéndigung des Personalausweises an
Dritte mit Vollmacht ist in diesem Fall nicht méglich.

2. Erklarung zum elektronischen Identitatsnachweis (8 10 Abs. 1 PAuswG)

L] ja, ich mochte den elektronischen ldentitéatsnachweis (elD-Funktion) nutzen. Mir ist bekannt, dass ich
diese Funktion bei der ausstellenden oder zustandigen Personalausweisbehdrde auch nachtraglich
wieder ausschalten lassen kann.

[ nein, ich mochte den elektronischen Identitatsnachweis (elD-Funktion) nicht nutzen. Mir ist bekannt,
dass ich diese Funktion bei der ausstellenden oder zustandigen Personalausweisbehdrde auch
nachtréaglich wieder einschalten lassen kann.

Ort Datum Unterschrift der/des Vollmachtgebers/in

Vermerke der Ausweisbehérde - wird von der Ausweisbehdrde ausgefullt:

[ Vollmacht gepruft
] Erklarung Uber den Erhalt des PIN-Briefes im Ausweisregister vermerkt.
] Erklarung zur Nutzung der elD im Ausweisregister vermerkt.

Ort Datum Unterschrift der/des Sachbearbeiters/in
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