
 
Zur VORLAGE 

An die  

Magistratsabteilung 35 

Aktenzahl:  MA 35 – …………………….                    

 
 

Vollmacht 
 

Ich, 

Herr/Frau ...................................  ......................................, geboren am ............................., 
         Vorname        Familienname              Datum 

 
bevollmächtige  

Herrn/Frau ...................................  ...................................., geboren am .............................. 
    Vorname         Familienname               Datum 

 

mich vor der Magistratsabteilung 35, im Zuge meines Verfahrens  

 

  um Erhalt eines Aufenthaltstitels für Österreich (gem. NAG - BGBl. I Nr. 100/2005 idgF),  
  um Erwerb der Österreichischen Staatsbürgerschaft (gem. StbG – BGBl Nr. 311/1985 idgF), 

  zur Ausstellung einer Dokumentation des unionsrechtlichen Aufenthaltsrechtes (gem. NAG 

– BGBL. I Nr. 100/2005 idgF) 
 
zu vertreten, ihr/ihm Einsicht in den Verfahrensakt zu gewähren, sie/ihn über den aktuellen 
Verfahrensstand zu informieren und ersuche außerdem, sie/ihn als meine Ansprech- bzw. 
Kontaktperson in Österreich anzuerkennen. 
 

An mich gerichtete Behördenschriftstücke ersuche ich zu Handen meiner/s Bevollmächtigten,  

wohnhaft in  ................  ..................,  ................................................  .................../............../......., 
      PLZ           Ort      Straße, Gasse, Platz       ON        Stiege   Tür 

zuzustellen. 

Obgenannte/r ist erreichbar: telefonisch: ....................................................... 

           per E-Mail: ........................................................ 
 
 
............................., ...............................       ...................................................... 
                   Ort    Datum              Unterschrift der/s Vollmachtgeberin/s 

               
                     

Vollmachtnehmer/in ausgewiesen durch: 
 
   
................................................, ..........................................., ............................................ 
  Art des Lichtbildausweises              Ausweisnummer        Datum und Ort der Ausstellung 
 
 
 
 

     ....................................................... 
     Unterschrift der/s Vollmachtnehmerin/s 


