Vollmacht Bitte in Druckbuchstaben ausfillen

Ich,
(Vollmachtgeber/in)

(Name, Vorname)

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax, E-Mail

erteile hiermit Vollmacht an

(bevollméachtigte Person)

(Name, Vorname)

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax, E-Mail

Die oben stehende Vertrauensperson wird hiermit bevollmé&chtigt, mich in Bezug auf eine
Eingabe/Beschwerde bei der Blrgerbeauftragten des Landes Baden-Wurttemberg zu vertreten.

Einwilligungserklarung zum Datenschutz:

Mit der Unterschrift bestatigt der/die Vollmachtgeber*in zugleich, dass die personenbezogenen Daten zum
Zwecke der Eingabebearbeitung verwendet werden dirfen (Datenverarbeitung).

Zur Klarung des konkreten Anliegens, ist es in der Regel erforderlich, mit der zustandigen Behodrde Kontakt
aufzunehmen. In diesem Fall ist es notwendig lhre personlichen Daten mitzuteilen. Wenn Ihre Daten nicht
weitergegeben werden sollen, muss dies ausdriicklich mitgeteilt werden. Es kann jedoch sein, dass ein
Tatigwerden der Blrgerbeauftragten hierdurch deutlich erschwert oder gar unmdéglich gemacht wird.

Weitere Informationen finden Sie auch auf unserer Website www.buergerbeauftragte-bw.de

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber/in Unterschrift Vollmachtnehmer/in

Bitte lassen Sie uns die Vollmachtsurkunde unterschrieben zukommen. Sie kdnnen hierzu die Mdglichkeit
nutzen, sie einzuscannen und Uber das Kontaktformular unserer Website (www.buergerbeauftragte-bw.de)
hochzuladen. Ebenso kénnen Sie uns die Vollmacht per E-Mail (post@buergerbeauftragte.bwl.de) oder per
Post zusenden.

Birgerbeauftragte des Landes Baden-Wirttemberg
Haus des Landtags

Konrad-Adenauer-Str. 3

70173 Stuttgart
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