
Bevollmächtigung und Erklärung 

Ich……………………………………………….….(Name) (Geburtsort,-datum:………………….………………..……………., 
Name der Mutter:………................................., Wohnsitz:………………………………………………………………………, 
Nummer des Lichtbildausweises: …………….…….) bevollmächtige ……………….…………..……………….. (Name) 
(Geburtsort,-zeit:……………………………………………….……., Name der Mutter:………………………………….……....., 
Wohnsitz:……………………………………………………………………, Nummer des Lichtbildausweises:…………….…..),  

in sämtlichen Verfahren betreffend  
- die Beurkundung der Geburt im Ausland unseres Kindes,  
- den Antrag auf Ausstellung eines ungarischen Reisepasses  
- beziehungsweise statt mir im Verfahren zur Meldung des Wohnsitzes in Ungarn/Ausland für das 
Kind  
statt mir in vollem Umfang vorzugehen, in meinem Namen alle nötige Handlungen vorzunehmen, 
mich in vollem Umfang zu vertreten. 
 

_______________________________  
Vollmachtgeber/in  

 

Betreffend die oben genannten Verfahren gebe ich folgende Erklärungen ab: 

- Ich erkläre, dass der beantragte Familienname und Vorname des Kindes ……………………….… ist. 

- Ich erkläre, dass meine Daten nicht nach einem Adoptionsverfahren eingetragen werden. 

- Ich erkläre, dass das Kind 

o aus einem künstlichen Inseminationsverfahren stammt:      ja                  nein 

o von Leihmutter stammt,            ja                     nein 

- Ich erkläre, dass das Kind als in Ungarn/ im Ausland lebende(r) Staatsbürger/In mit dem 

folgenden Wohnsitz:……………………………………………………………….………………………………………….… 

in die Evidenz aufgenommen werden soll. 

Datum,        

_______________________________ 
Vollmachtgeber/in 

Ich nehme die Vollmacht entgegen: 

 

               ____________________________ 
            Vollmachtnehmer/in 

Datum: 

Die Zeugen beweisen mit Ihrer Unterschrift, dass der/die Vollmachtgeber/in/Erklärende 

beziehungsweise der/die Vollmachtnehmer/in vor Ihnen die vorliegende Urkunde persönlich 

unterschrieben haben.   

Zeuge 1:       Zeuge 2: 

Name:         Name: 
Wohnsitz:        Wohnsitz: 
Nummer des Lichtbildausweises:     Nummer des Lichtbildausweises 
Unterschrift:        Unterschrift: 
Datum:        Datum: 


