
Vollmacht zur Abholung des Personalausweises /  
Erklärung zur Ausgabe 

 
Hiermit erteilte ich: 
 

Vorname / Name :  

Geburtsdatum /-ort :  

Straße / Hausnummer :  

PLZ und Wohnort :  

 
meinen am beantragten Personalausweis durch: 
 

  Daten des Bevollmächtigten – bitte ausfüllen : 

Name  / Vorname :  

Straße / Hausnummer :  

PLZ / Wohnort :  

Geburtstag / -ort :  

 

bei der Ausweisbehörde :  Stadt Dingolfing 
Dr.-J.-Hastreiter-Str. 2, 84130 Dingolfing 

 Öffnungszeiten :  Montag - Donnerstag 7.00-17.00 Uhr 
 Freitag 7.00-13.00 Uhr 

abholen zu lassen.  
 

Hinweis: Bei Abholung durch Vollmacht ist ein Ausweisdokument des Bevollmächtigten vorzulegen! 
 
 

Weitere Erklärungen zur Abholung des Personalausweises 
 
Ich erkläre (bitte je eine Möglichkeit auswählen): 
 
1.  Den Brief mit der Geheimnummer, der Entsperrnummer und dem Sperrkennwort (PINBrief) 
 habe ich erhalten: 
 

  Ja  Nein 

 
2. Die Online-Ausweisfunktion möchte ich nutzen: 
 

  Ja  Nein 

 
3. Den bisherigen Personalausweis möchte ich 
 

  abgeben und vernichten lassen. 
 

  entwerten lassen und zurückerhalten. 
 
 
____________________________, _______________    __________________________________________ 
(Ort) (Datum)  (Unterschrift der antragstellenden Person) 
 
 

 

Vermerke der Ausweisbehörde – wird von der Ausweisbehörde ausgefüllt:  
 

 Vollmacht geprüft. 
 Erklärung über den Erhalt des PIN-Briefes im Ausweisregister vermerkt. 
 Erklärung zur Nutzung der eID im Ausweisregister vermerkt. 

 
____________________________, _______________    __________________________________________ 
(Ort) (Datum)  (Unterschrift des Sachbearbeiters) 
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