
Servicestelle 
Telefon 0611 31-3344 
Fax 0611 31-4969 
E-Mail buergerbuero@wiesbaden.de

Vollmacht  

Landeshauptstadt Wiesbaden 
Der Magistrat 
Bürgerbüro 
Marktstraße 18 
65183 Wiesbaden 

Hiermit bevollmächtige ich, 

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Vor- und Familienname: 

Geburtsdatum:

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Wohnort:

Vor- und Familienname: 

Geburtsdatum:

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Wohnort:

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_ _____________________________ _________________________________

(Unterschrift des Vollmachtgebers)(Ort, Datum) 

Stand: Feburar 2025

folgende Angelegenheit im Bürgerbüro oder in einer Ortsverwaltung zu erledigen:

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

die nachfolgend genannte Person
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