
Vollmacht zur Abholung eines Fahrerlaubnisdokumentes 

Hiermit bevollmächtige ich 

Name, Vorname 

Anschrift 

Herrn / Frau 

Name, Vorname (Bevollmächtigte/r) 

Anschrift 

das Fahrerlaubnisdokument in Empfang zu nehmen. 

Unterschrift 

Hinweis: Die bevollmächtigte Person muss sich ausweisen können sowie Ihren Ausweis im Original 
oder in Kopie mitführen. 
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