
 
 

Vertretungsvollmacht 
 
 
 
Ich / Wir beauftrage/n 
 
 
................................................................................................................................... 
Herrn / Frau 
 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
Anschrift 
 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
Institution 
 
 
für mich / uns und ggf. für meine / unsere Familie einen Antrag bei der Härtefallkommis-
sion zu stellen. 
 
Diese Vertretungsvollmacht ist von allen volljährigen Familienmitgliedern zu un-
terzeichnen.  
 
 
........................................... ....................................................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

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

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

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


