
An die 

Gemeinde Ahrntal 

Steinhaus, Klausbergstraße 85 

39030 Ahrntal 

      

Vollmacht – Recht auf Auskunft 
 

VOLLMACHTGEBER/IN 
 

PERSÖNLICHE DATEN 
Vorname/Nachname  

      

Geburtsdatum Geburtsgemeinde  

            
 

WOHNSITZ 
Ortschaft Straße - Hausnummer Postleitzahl / Gemeinde  

                  
 

 

 

 

 

beauftragt und bevollmächtigt 
 

 

 

 

BEVOLLMÄCHTIGTE/R 
 

PERSÖNLICHE DATEN 
Vorname/Nachname  

      

Geburtsdatum Geburtsgemeinde  

            
 

WOHNSITZ 
Ortschaft Straße - Hausnummer Postleitzahl / Gemeinde  

                  
 

 

 

 

Zweck der Vollmacht: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Datum  Der/ die Vollmachtgeber/in 

             
 

 
 


