
Vollmacht zur An-/ Ummeldung 

Stadtverwaltung Ebersbach-Neugersdorf 
Einwohnermeldeamt 
Weberstraße 22 
02730 Ebersbach-Neugersdorf 

Eingangsstempel 

Bitte beachten Sie: Kreuzen Sie bitte Zutreffendes immer an und füllen Sie die Felder vollständig und deutlich aus. Bitte 
vergessen Sie nicht, die Vollmacht zu unterschreiben. 

Zusammen mit dieser Vollmacht ist auch der Personalausweis oder Reisepass des Erklärenden sowie die Wohnungsgeber- 
bestätigung vorzulegen. 

 

Name Vorname Geburtsdatum 

PLZ Wohnort Straße mit Hausnummer 

 

 

 

 
Name Vorname Geburtsdatum 

PLZ Wohnort Straße mit Hausnummer 

 

 

1. Angaben der Erklärenden/ des Erklärenden

Name Vorname Geburtsdatum 

Neue Anschrift 

PLZ Wohnort Straße und Hausnummer 

Wohnungsstatus Hauptwohnung 

Nebenwohnung 

Alleinige Wohnung 

Ich bin am                                    in die o.g. Wohnung eingezogen. 

Da ich persönlich meiner Meldepflicht nicht nachkommen kann, bevollmächtige ich folgende Person: 

2. Angaben zur Bevollmächtigten/ zum Bevollmächtigten

Name 
 

Vorname Geburtsdatum 

PLZ Wohnort Straße und Hausnummer 

ausgewiesen durch   Personalausweis 

 Reisepass 

Ihre Daten werden auf der Grundlage von Artikel 6 Abs. 1, Buchstaben c und e DSGVO i.V.m. §§ 2 Abs.2 und 17 Abs. 1 und 
   2 sowie § 25 Bundesmeldegesetz (BMG) in der jeweils geltenden Fassung verarbeitet. Die Hinweise zum Datenschutz habe ich  
   gelesen und bin mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden. 

Ort Datum Unterschrift Vollmachtgeber/ in 

Drucken Zurücksetzen 

Einzugsdatum 

Dokumentennummer 

Bearbeitungsvermerke 

 Datenschutz
     Formular vorher speichern Stand: 01.03.2026
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