Teilvollmacht fiir die Erteilung von Auskiinften im Kirchenasyiverfahren

(Fur jeden verfahrensfahigen Antragstellenden gesondert zusammen mit einer Kopie der Vorder- und
Rickseite der Aufenthaltsgestattung vorzulegen)

Hiermit bevollmachtige ich,

Name:

Vorname:

GebDatum:

Anschrift

Frau/Herrn

’,\ra st\ KATH. BURO STUTTCAR
w 70184 STUTT Gprr

Staffienborgsiran.

Vorname: Cusanne TELEFON (57’:%7) 2:%24%2?

Kirchenvertreter/in LeatB,. K--Pbéel S’Eaé(‘,[‘)d,#(,még_rg (@M 1es oc-r#ﬂl.ﬂnq)

zustandig fur:

E-Mail-Adresse: red2+ @ kﬁ%'b“ﬁra - S@ ¢ .dd

Name:

beim Bundesamt fur Migration und Fliichtlinge Auskinfte hinsichtlich der Prifung der Ausiibung des
Selbsteintrittsrechts der Bundesrepublik Deutschland fur

Aktenzeichen

zu erhalten.

Dies beinhaltet die Ubersendung des Ergebnisses der Prifung und der Begrindung an die o.g. E-
Mail-Adresse. Ich bin dartiber informiert, dass die E-Mails sowie eventuelle Anhang-dateien an diese
Adresse unverschlisselt Gbersendet werden.

Diese Vollmacht gilt nicht fiir die Vornahme von Verfahrenshandlungen und Abgabe von ver-
bindlichen Erkldrungen. Sie begriindet keine Empfangsberechtigung fiir Bescheide.

Ort, Datum, Unterschrift Volimachtgeber



