
Einverständniserklärung zur Ummeldung 
  
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die u.g. Person mich zum 
    wie nachstehend aufgeführt ummeldet. 
(Datum) 

 
 
 
 
Bevollmächtigte Person: 

 
             
(Name, Vorname)      (Geb.-Datum) 

 
             
(Anschrift)       (PLZ und Ort) 

 
 
 
Umzumeldende Person: 
 
             
(Name, Vorname)      (Geb.-Datum) 

 
             
(Alte Anschrift)       (PLZ und Ort) 

 
        63486 Bruchköbel 
(Neue Anschrift)        

 
 
 
       
(Unterschrift) 

 
 
 
Bitte mitbringen: 

 Ausweis der bevollmächtigten Person (Zur Identifizierung) 

 Ausweis der umzumeldenden Person (Zur Adressänderung) 
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