N\ Familieretshuset

Vollmacht

Partei 1 (Vollmachtgeber 1):

Name: Tel. Nr.:
Adresse: E-Mail:
Postleitzahl:

Stadt:

Land:

Partei 2 (Vollmachtgeber 2):

Name: Tel. Nr.:
Adresse: E-Mail:
Postleitzahl:

Stadt:

Land:

Wir bevollmachtigen:

Name: Tel. Nr.:

Eventuell Name der Firma: E-Mail:

Adresse:

Postleitzahl:

Stadt:

Land:

Eventuell Referenznummer:

Mit dieser Vollmacht hat die Person das Recht, sich beim die Familienrechtliche Behérde um unseren gesamten
Antrag auf Ausstellung eins Ehefahigkeitszeugnisses fir die EheschlieBung in Danemark zu kimmern. Die oben
genannte Person ist unser Parteivertreter und handelt nun in unserem Namen.

Wir bestatigen, dass die gesamte Korrespondenz des Familienrechtliche Behdrde kiinftig an unseren
Parteivertreter (Vollmacht) weitergeleitet wird.

Die Vollmacht ist fur die gesamte Giiltigkeitsdauer des Ehefahigkeitszeugnisses glltig und kann auch in einem
allfélligen Fall genutzt werden Berufungsfrist, wenn der Fall abgeschlossen ist. Wir kdnnen die Vollmacht
jederzeit durch Mitteilung an die Familienrechtliche Behdrde widerrufen.

Ort/Datum Unterschrift, Vollmachtgeber 1

Ort/Datum Unterschrift, Vollmachtgeber 2

Ort/Datum Unterschrift, Bevollmachtigen



