Sta dt Ka ppEI n Staatlich anerkannter Erholungsort

~/ Der Blirgermeister an Schlei und Ostsee

Vollmacht zur An-, Ab- oder Ummeldung

Bitte komplett ausfullen und unterschreiben

Hiermit bevollmachtige ich, geboren am geboren in
Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort
Frau/Herrn geboren am geborenin
Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Bitte beachten: Die/der Bevollmichtigte muss zur Vorsprache ebenfalls ein giiltiges
Ausweisdokument vorlegen!

mich El anzumelden I:l umzumelden El abzumelden
El in Kappeln Amt Kappeln-Land
I:I Arnis
El Grodersby
El Oersberg

El Rabenkirchen-Faultick

Meine bisherige Anschrift lautete:

PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer

Meine neue Anschrift lautet:

PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer

Ich bin am

I:l in die neue Wohnung eingezogen.

Datum El die bisherige Wohnung ist/wird aufgegeben.

El die bisherige Wohnung bleibt als Hauptwohnung bestehen.
I:l die bisherige Wohnung wird zur Zweitwohnung.

Als Anlage muss die Wohnungsgeberbestétigung sowie der Personalausweis/Reisepass vorgelegt
werden.*

Ort, Datum Unterschrift

*Die Meldung kann nur bearbeitet werden, wenn die o.g. Unterlagen vollstindig vorliegen.
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