
Antrag auf Ausstellung einer Aufenthaltsbescheinigung

Bitte den nachfolgenden Antrag nur ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben, wenn die Vorsprache eines
Bevollmächtigten (in diesem Fall die untenstehende Vollmacht ausfüllen) erfolgen soll, oder der Antrag auf
dem Postweg zugeleitet wird.
Bei persönlicher Vorsprache ist kein Antrag erforderlich.

Familienname Ggf. Geburtsname Vorname(n),

Geburtsdatum Geschlecht

weiblich
männlich

Geburtsort Staatsangehörigkeit(en)

Anschrift

Genauer Verwendungszweck: Ort, Datum, Unterschrift

Die Gebühr in Höhe von 5,-- Euro  wird bei Abholung bar bezahlt.
wird auf das Konto IBAN DE46720690340000000221,

Vollmacht:

Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn
eine Meldebescheinigung für mich zu beantragen und entgegenzunehmen.
(Bitte legen Sie neben dieser Vollmacht auch ein Ausweisdokument der/des Vollmachtgebers/in und der/des
Bevollmächtigten vor.)

Ort, Datum, Unterschrift

 Zutreffendes bitte ankreuzen

Markt Bissingen
Bürgerbüro
Am Hofgarten 1

BIC GENODEFIBSI überwiesen und nach Zahlungseingang
versandt.

86657 Bissingen

mit Familienangehörige
ohne Familienangehörige
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Antrag auf Ausstellung einer Aufenthaltsbescheinigung
Bitte den nachfolgenden Antrag nur ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben, wenn die Vorsprache eines 
Bevollmächtigten (in diesem Fall die untenstehende Vollmacht ausfüllen) erfolgen soll, oder der Antrag auf 
dem Postweg zugeleitet wird. 
Bei persönlicher Vorsprache ist kein Antrag erforderlich.
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Ort, Datum, Unterschrift
Die Gebühr in Höhe von 5,-- Euro
 wird bei Abholung bar bezahlt.
wird auf das Konto IBAN DE46720690340000000221,
Vollmacht:
Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn
eine Meldebescheinigung für mich zu beantragen und entgegenzunehmen.
(Bitte legen Sie neben dieser Vollmacht auch ein Ausweisdokument der/des Vollmachtgebers/in und der/des 
Bevollmächtigten vor.)
Ort, Datum, Unterschrift
 Zutreffendes bitte ankreuzen
Markt Bissingen
Bürgerbüro
Am Hofgarten 1
BIC GENODEFIBSI überwiesen und nach Zahlungseingang
versandt.
86657 Bissingen
mit Familienangehörige 
ohne Familienangehörige
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