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Erteilung einer digitalen Vollmacht fiir MyGuichet.lu

Die Angaben zu Stammdaten und Anschrift miissen mit den im Nationalen Register natiirlicher Personen (RNPP) hinterlegten

Daten iibereinstimmen.

Sollte eine Unstimmigkeit festgestellt werden, nehmen Sie bitte eine Berichtigung der Daten im RNPP vor.

1. Angaben zur Vollmachtgebenden Person (person, die zugang zu ihrem Bereich gewshrt)  pie mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder

Steht die vollmachtgebende Person unter Erwachsenenpflegschaft?* Ja Nein

Wenn Sie ,Ja“ auswahlen, kann dieser Vorgang nicht fortgesetzt werden.

Steht die vollmachtgebende Person unter Erwachsenenvormundschaft?* Ja Nein
Wenn Sie ,Ja“ auswahlen, kann dieser Vorgang nicht fortgesetzt werden.

Name der vollmachtgebenden Person*: |

Vorname(n) der vollmachtgebenden Person*:

Geburtsdatum und -ort*: |

Zum Zeitpunkt der Erstellung in Luxemburg ansassig?* Ja Nein

Kennung des Bereichs auf MyGuichet.lu*: | |

Nationale Identifikationsnummer der vollmachtgeben Person*:

2. Anga ben zur beVOllm5Chtigten Person (person, die Zugang zum Bereich der vollmachtgebenden Person erhilt)

Die mit einem * markierten
Felder sind Pflichtfelder

Steht die bevollmachtigte Person unter Erwachsenenpflegschaft?* Ja Nein

Wenn Sie ,,Ja“ auswahlen, kann dieser Vorgang nicht fortgesetzt werden.

Steht die bevollmachtigte Person unter Erwachsenenvormundschaft?* Ja Nein

Wenn Sie ,,Ja“ auswahlen, kann dieser Vorgang nicht fortgesetzt werden.

Name der vollmachtgebenden Person*: |

Vorname(n) der vollmachtgebenden Person*:

Geburtsdatum und -ort*: |

Zum Zeitpunkt der Erstellung in Luxemburg ansassig?*: Ja Nein

Kennung des Bereichs auf MyGuichet.lu™: |

Nationale Identifikationsnummer der bevollmachtigten Person™:
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3% Umfang der Vollmacht Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder

Erstellungsdatum™: | Gltigkeitsdauer*:

Art der Vollmacht™: @ Allgemeine Vollmacht
Der Umfang der digitalen Vollmacht kann nicht geandert werden und gewéahrt Zugang:

« zum privaten Bereich der vollmachtgebenden Person; und

« zuihren personlichen Informationen und denen ihrer Familie (Vorfahren, Nachkommen, Ehepartner), wie sie im

Nationalen Register natiirlicher Personen (RNPP) eingetragen sind.
Er umfasst alle vergangenen, gegenwadrtigen und zukiinftigen Dienste, die unter die Vollmacht fallen (sogenannte
svollmachtfahige Online-Dienste“*) und von der vollmachtgebenden Person oder anderen bevollmachtigten Personen
durchgefiihrt wurden bzw. werden, insbesondere die Erledigung von Behérdengangen mit Vorausfiillung
personenbezogener Daten sowie deren Abfrage, und schlief3t ausdriicklich Verfligungshandlungen wie letztwillige
Verfligungen oder Eigentumsiibertragungen aus.

Weitere Informationen zum Umfang der Vollmacht finden Sie unter guichet.lu/mandat-numerique.

* vollmachtfahige Online-Dienste: Online-Dienste, fiir die eine Vollmacht gewahrt werden kann, um eine Person zu
ermachtigen, im Namen und im Auftrag einer anderen Person zu handeln.

4, Eidesstattliche Erkla ru ng Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder

* Ich erklare eidesstattlich, dass ich im Rahmen dieser Vollmacht weder unter Erwachsenenvormundschaft noch unter
Erwachsenenpflegschaft stehe, und bin mir bewusst, dass jede dem CTIE zur Kenntnis gebrachte Information tiber das
Bestehen einer solchen MalRnahme zur Aufhebung der laufenden Vollmacht fiihrt.

Mir ist bekannt, dass diese Erklarung vor Gericht vorgelegt werden kann und dass jede falsche Angabe strafrechtliche
Konsequenzen nach sich ziehen kann.

Ich verpflichte mich, das CTIE unverziiglich tiber jede Anderung der in dieser Erklarung gemachten Angaben zu
unterrichten.

5. Unterschrift Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder

Ich, der/die Unterzeichnete, erteile hiermit dem/der Bediensteten der Biirgerberatungsstelle von Guichet.lu meine
ausdriickliche Zustimmung, die Erstellung bzw. Ausstellung der vorstehend bezeichneten Vollmacht auf meinen
Antrag hin und zu den oben genannten Bedingungen vorzunehmen.

Ich stimme der Uberpriifung meiner Daten im Nationalen Register natiirlicher Personen (RNPP) zu.

Eine Kopie dieser Erklarung wurde mir heute ausgehandigt.

Unterschrift der vollmachtgebenden Person™:
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