
Kreisverwaltung Mayen-Koblenz 
Referat 3.33 – Einbürgerungen 
Bahnhofstraße 9 
56068 Koblenz 

 

Vollmacht 
 

 

 

Durchführung von Staatsangehörigkeitsverfahren 
 

 

Aktenzeichen:        
 
Antragsstellende Person 
 

Familienname (Kind) Vorname 

            
Geburtsdatum Geburtsort/Staat 

            
Vollständige Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort/Staat) 

      

      

Vollmacht 

 Herr  Frau 
 
Bevollmächtigte Person 
 
 
 

Name (Vater, Mutter, Vormund) Vorname 

            
Vollständige Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort/Staat) 

      

      
Telefonnummer E-Mail 

            
 
wird von mir (für mein minderjähriges Kind) in allen Staatsangehörigkeitsverfahren bevollmächtigt. 
 

Die Vollmacht gilt für alle damit verbundenen Verfahrenshandlungen, einschließlich der Antragsstellung der 
Abgabe von Erklärung, der Entgegennahme von Bescheiden und der Durchführung eines 
Widerspruchsverfahrens. 
 

Ort, Datum   Ort, Datum 

              
Unterschrift der antragstellenden Person oder ersten 
gesetzlichen Vertretung   

Unterschrift der zweiten gesetzlichen Vertretung 

              
 

Hinweise 
 
• Bei minderjährigen Kindern unter 16 Jahren müssen die sorgeberechtigten Eltern (bzw. andere Personen, 

die die gesetzliche Vertretung ausüben) unterschreiben. 
• Minderjährige ab 16 Jahren stellen einen eigenen Antrag und unterschreiben daher die Vollmacht selbst. 
• Sie können die Vollmacht jederzeit wiederrufen. Das Verfahren wird dann über die zuständige deutsche 

Auslandsvertretung mit Ihnen persönlich weitergeführt. 
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