Vollmacht fiir die Erteilung von Auskiinften
im Asylverfahren

( Fur jeden verfahrensfahigen Antragsteller gesondert zusammen mit einer Kopie der Aufenthalts-
gestattung vorzulegen )

Hiermit bevollmachtige ich,

Name:

Vorname:

GebDat.:

Frau/Herrn

Name:

Vorname:

GebDat.:

Organisation:

beim Bundesamt fur Migration und Flichtlinge Auskuinfte hinsichtlich meines Asylverfahrens

Aktenzeichen:

insbesondere Uber

[] Verfahrensstand
[ ] Inhalt und Tenor der Entscheidung
[] Inhalt von Schriftstiicken

[l

zu erhalten.

Diese Vollmacht gilt nicht fiir die Vornahme von Verfahrenshandlungen und Abgabe von
verbindlichen Erklarungen. Sie begriindet keine Empfangsberechtigung fiir Bescheide.

(Ort, Datum, Unterschrift Vollmachtgeber)

Interner Hinweis: Diese Teilvollmacht nicht in Maris Vertreter-Maske erfassen !



