
 

 1 
Kreissparkasse Kelheim 
Raiffeisenbank Kreis Kelheim eG 
Postbank München 

IBAN: DE23 7505 1565 0190 2014 00 
IBAN: DE84 7506 9014 0000 6480 00 
IBAN: DE74 7001 0080 0010 9098 08 

BIC: BYLADEM1KEH 
BIC: GENODEF1ABS 
BIC: PBNKDEFF 

 
 
 
 

        
            Stadt Kelheim, Öffentliche  
                                                                                                                                       Sicherheit und Ordnung 
 
 
           Tel. 09441 701-401  
           Fax 09441 701-203 
                                                                                                                                      Buergerbuero@kelheim.de 
                                                                                                                                      www.kelheim.de 
 
           Öffnungszeiten Rathaus: 
                                   Mo – Fr: 08:00 – 12:00 Uhr 
                                  Mo, Di, Do: 14:00 – 16:00 Uhr 
 
         Öffnungszeiten Bürgerbüro: 
                                                                                                                                  Mo, Di, Do: 08:00 – 16:00 Uhr 
                                                                                                                 Mi, Fr  08:00 – 12:00 Uhr 

Ich, 
 
Name, Vorname________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________________  
 
bevollmächtige hiermit 
 
Name, Vorname_________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________________________ 
 
meinen 
 
□ Reisepass     □ Personalausweis 
 

 
□ Fischereischein 
 
in Empfang zu nehmen. 
 
Alten Reisepass / Personalausweis:   □ entwerten und behalten    oder    □ vernichten  
 
 
Hinweise: Der Bevollmächtigte hat sich bei der Abholung auszuweisen. 
                 Die alten Ausweisdokumente sind bei Abholung mitzubringen. 
 
 
 
Unterschrift: ___________________________________ 
 
 
 
Ausgehändigt am:         
 
Unterschrift: ___________________________________ 

 

 

 Vollmacht 


