Vollmachtserklarung

Hiermit bevollmachtige(n) ich (wir), dass Herr/ Frau
fur mich (uns) einen Hartefallantrag nach § 23a AufenthG iVm § 3 der
Hartefallkommissionsverordnung Rheinland-Pfalz (RLP) bei der Geschaftsstelle der
Hartefallkommission RLP stellen darf.

Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/ des Vollmachtgebers
(Vorname Nachname)

Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/ des Vollmachtgebers
(Vorname Nachname)

Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen
(Vorname Nachname)

Diese Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden oder eine andere Person bevollmachtigt werden.
Der Antrag wird im Falle eines Widerrufs von der/ den betroffenen Person(en) selbst weitergeftihrt und
als Eingabe eines Dritten behandelt.

Informationen zur Datenverarbeitung, zum Datenschutz und zu lhren Rechten finden Sie auf unserer
Homepage unter https://mffjiv.rip.de/de/ueber-das-ministerium/datenschutz/
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