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Vertretungsvollmacht

fur das Hartefallverfahren

Ich/ wir bevollméchtige(n)

(Name der bevollméchtigten Person bzw. der rechtsfahigen Organisation)

(StralRe, Hausnummer)

(Postleitzahl, Ort)

(Telefon/-fax)

mich/uns im Hartefallverfahren zu vertreten, insbesondere der Hartefallkommission des Landes
Hessen die erforderlichen personenbezogenen Daten zur Verfiigung zu stellen sowie fir mich/uns alle
in dem Verfahren erforderlichen Erklarungen und Mitteilungen abzugeben und entgegenzunehmen.

Diese Vollmacht schliel3t auch die Vertretung meiner/unser minderjahrigen Kinder ein, soweit flr
diese ebenfalls eine Eingabe an die Hartefallkommission gerichtet wird.

(Ort, Datum) (eigenh&ndige Unterschrift)
(Ort, Datum) (eigenh&ndige Unterschrift)
Hinweis:

Diese Vertretungsvollmacht ist von allen volljahrigen Familienangehdrigen zu unterzeichnen, fir die eine
Eingabe an die Hartefallkommission gerichtet wird.



[2]

Ggf. weitere volljahrige Familienmitglieder:

(Ort, Datum) (eigenhandige Unterschrift)
(Ort, Datum) (eigenhandige Unterschrift)
(Ort, Datum) (eigenhandige Unterschrift)
(Ort, Datum) (eigenh&ndige Unterschrift)
(Ort, Datum) (eigenh&andige Unterschrift)
(Ort, Datum) (eigenh&ndige Unterschrift)
Hinweis:

Diese Vertretungsvollmacht ist von allen volljahrigen Familienangehdrigen zu unterzeichnen, fir die eine
Eingabe an die Hartefallkommission gerichtet wird.



