
 
Hansestadt Stade 
Der Bürgermeister 
Hagedorn 6 
21682 Stade 
 
Vollmacht zur Abholung des Personalausweises und/oder Reisepasses 

 
 
Ich, _____________________________________________________________ 
       (Vorname, Familienname, ggf. Geburtsname) 
 
geboren am  ______________________    in   ___________________________ 
                       (Geburtsdatum)                            (Geburtsort) 
 
bevollmächtige Frau/Herrn ___________________________________________ 
                                            (Vorname, Familienname) 
 
geboren am  _______________________ 
                     (Geburtsdatum) 
 
wohnhaft:  ________________________________________________________ 
                  (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
ausgewiesen durch: ________________________________________________ 
 
meinen Personalausweis und/oder Reisepass in Empfang zu nehmen. 
 
Den bisherigen Personalausweis (falls vorhanden) möchte ich 
 
(  )     abgeben und vernichten lassen       (  )     entwerten lassen und zurückerhalten. 
 
Den bisherigen Reisepass (falls vorhanden) möchte ich 
 
(  )     abgeben und vernichten lassen       (  )     entwerten lassen und zurückerhalten. 
 
 
 
__________________________             _________________________________ 
(Ort und Datum)                                       (Unterschrift der antragstellenden Person)             
 
 
Öffnungszeiten: 
 
Montag, Dienstag, Mittwoch, Freitag       8:30 Uhr bis 12:00 Uhr 
Dienstag     14:00 Uhr bis 18:00 Uhr 
und Donnerstag      8:30 Uhr bis 18:00 Uhr 


