Vollmacht zur Vertretung im Visumverfahren von Kindern
Xyyx0uliH 8u3UliH M30Yy123HO 626X UM23MM311

Dieses Formular bitte vollstandig in lateinischer Schrift ausfiillen und unterschreiben. Zusatzlich bitte Kopien der
Ausweisdokumente der vollmachtgebenden und der bevollmachtigten Person anheften.
SHaxyy masamele 6ypaH eyliya0 namuH yca33p 6621660 2apbiH Yc233 3ypHA yy. Mmaamiasn eay byli xyH 6010H UM23aMH1320CIH
XxyHuli [adaad nacriopm 3cean MpaaHuli yHIMA3X33C XulicaH xyynbepbie XxascapaaH 62He.

Vollmachtgebende Person
Umeamnan ea4 byl xyH

Name:

duse/3xuliH H3p, 86puUliH H3pP:

Geburtsdatum, -ort:

TepceH 02HOO, 2a3ap:

Ausweisdokument und -nummer:

ladaad nacriopm 3¢e83n UpasHuli yHamAaxuliH Oyeaap:
E-Mail-Adresse:

U-Msliin xase:

Telefon:

YmacHsi dyeaap:

Bevollmdchtigte Person
Umeaammn320CaH XyH

Name:

duse/3xuliH H3p, 86pPUliH H3pP:

Geburtsdatum, -ort:

TepceH 02HOO, 2a3ap:

Ausweisdokument und -nummer:

lfadaad nacnopm 3cean UpasHuli yHamnsxuliH dyeaap:
E-Mail-Adresse:

U-Malin xase:

Telefon:

YmacHel dyeaap:

Kind/er
Xyyx30

Name, Geburtsdatum und -ort:
Suse/IxuliH Hap, eepuliH Hap:

Name, Geburtsdatum und -ort:
Suse/IxuliH Hap, eepuliH Hap:

Name, Geburtsdatum und -ort:
Suse/3xuliH Hap, eepuliH Hap:

Hiermit bevollméchtige ich o.g. Person, mich im Visumverfahren meines Kinds/meiner Kinder bei der Deutschen Botschaft Ulan
Bator vollumfanglich zu vertreten. Die Vollmacht umfasst insbesondere die Antragstellung, die Abgabe von Erkldarungen in
meinem Namen, die Abgabe und den Empfang von Dokumenten (auch Reisedokumenten) und die Kommunikation mit der
Botschaft (personlich, schriftlich, telefonisch und per E-Mail).

YnaaHbaamap Jaxe XBHIY-biH 3n4uH calidblH AaMAHO e2ex MuHuUl xyyxOuliH eu3uliH madyynsemal xonboomoli 6yp3H
umeamxucnanuliz MuHuli bue 033px XyHO 01201 6aliHA. IHIXYY UM2IMMHCA3/1 Hb 8U3 M3OYY3X, MUHUU eMHeec malinbap ezex, buduz
b6apumm (2adaad nacnopm MeH opHo) e2ex, byuaax asax 60a0H In4YuH calidbiH Aammali bueynsH 60a0H 6u4essp, ymcaap
xapunyax meH N-Malin xapunyaae 6ypaH 3esuweepy balieaa 60osHo.

Ort, Datum, Unterschrift der vollmachtgebenden Person
laszap, oeHoo, imaamxcnan eay 6yl xyHulie 2apbIH ycae



