Vertretungsvollmacht
fur das Hartefallverfahren
bei der Hartefallkommission des Landes Nordrhein-Westfalen

Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers Geburtsdatum

Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers Geburtsdatum

Wohnanschrift (Straf3e mit Hausnummer, Postleitzahl und Ort)

Ich/wir bevollmachtige(n)

Name der bevollméchtigten Person bzw. rechtsfahigen Organisation

Anschrift

Telefon/Fax/E-Mail

fur mich/uns einen Hartefallantrag bei der Hartefallkommission des Landes Nordrhein-
Westfalen zu stellen sowie fir mich/uns alle in dem Hartefallverfahren veranlassten
Erklarungen und Mitteilungen abzugeben sowie die Schreiben der Hartefallkommission bzw.
ihrer Geschéftsstelle in Empfang zu nehmen.

Diese Vollmacht schlief3t auch die Vertretung meiner/unserer minderjahrigen Kinder ein, fir
die ich/wir sorgeberechtigt bin/sind, soweit fir diese ebenfalls ein Antrag an die Harte-
fallkommission gerichtet wird.

Diese Erklarung ist von allen erwachsenen Antragstellerinnen und Antragstellern und
allen (nach deutschem Recht) volljghrigen Kindern zu unterzeichnen.

Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift



