
Ausweisbehörde: Stadt Schwandorf  –  Einwohnermeldeamt 

Spitalgarten 1, 92421 Schwandorf 

Öffnungszeiten: Montag bis Donnerstag von 08:00 bis 11:45 Uhr, Freitag bis 12:00 Uhr 

Montag und Dienstag von 14:00 bis 16:00 Uhr, Donnerstag von 14:00 bis 17:00 Uhr 
 

 
Vollmacht zur Abholung des Personalausweises  

 
 

Hiermit bevollmächtige ich: 
 

Vorname / Name: ____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum / -ort: ____________________________________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer: ____________________________________________________________________ 
 
PLZ und Wohnort: 92421 Schwandorf 

 
folgende Person: 

Daten des Bevollmächtigten – bitte ausfüllen: 

 
Vorname / Name: ____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum / -ort: ____________________________________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer: ____________________________________________________________________ 
 
PLZ und Wohnort: ____________________________________________________________________ 
 

 

meinen beantragten Personalausweis in Empfang zu nehmen. 

 
 

Weitere Erklärungen zur Abholung eines Personalausweises 
 

 
 
Den bisherigen Personalausweis möchte ich 
 

 abgeben und vernichten lassen   oder   entwerten lassen und zurückerhalten. 

 
 
Wichtig: 
Die Abholung ist nur nach vorheriger Terminvereinbarung unter der Telefonnummer 09431/45421 oder per 
EMail unter einwohneramt@schwandorf.de möglich. 
 
 
Weitere wichtige Hinweise: 
 Bei Abholung durch Vollmacht ist ein Ausweisdokument des Bevollmächtigten vorzulegen! 
 Zur Abholung ist das bisherige bzw. evtl. ausgestellte vorläufige Ausweisdokument mitzubringen! 
 
 
 
 
____________________________, _______________     ____________________________________________ 
(Ort) (Datum)   (Unterschrift des Vollmachtgebers) 
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