
Centre des technologies de l'information de l'État 

Guichet.lu 
560, rue de Neudorf 
L-2220 Luxembourg
Tél. : +352 247 82000 

Résident luxembourgeois à la date de création?* Oui Non

C'est cette adresse email qui sera utilisée comme adresse de notification.

Ja 

Oui Non

Erteilung einer digitalen Vollmacht für MyGuichet.lu – unter 
Erwachsenenvormundschaft stehende vollmachtgebende Person
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Vorname(n) der bevollmächtigten Person*:  

Geburtsdatum und -ort*:

Zum Zeitpunkt der Erstellung in Luxemburg ansässig?* 

Nationale Identifikationsnummer der bevollmächtigten Person*:

Kennung des Bereichs auf MyGuichet.lu*:

           * Ich erkläre 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 über das 
Bestehen einer solchen Maßnahme zur Aufhebung der laufenden Vollmacht führt.
Mir ist bekannt, dass diese Erklärung vor Gericht vorgelegt werden kann und dass jede falsche Angabe strafrechtliche 
Konsequenzen nach sich ziehen kann.

Ich verpflichte mich, das Zentrum für Informationstechnologien des Staates (CTIE) unverzüglich über jede Änderung der in 
dieser Erklärung gemachten Angaben zu unterrichten.

Ich willige ein, ausschließlich im Rahmen der mir gewährten Befugnisse zu handeln, und nehme zur Kenntnis, dass die 
vollmachtgebende Person über meine Handlungen informiert wird.

Die Angaben zu Stammdaten und Anschrift müssen mit den im Nationalen Register natürlicher Personen (RNPP) hinterlegten Daten 
übereinstimmen.

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 gewährt) Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder

Steht die bevollmächtigte Person unter Erwachsenenpflegschaft?*
Wenn Sie „Ja“ auswählen, kann dieser Vorgang nicht fortgesetzt werden.

Steht die bevollmächtigte Person unter Erwachsenenvormundschaft?*
Wenn Sie „Ja“ auswählen, kann dieser Vorgang nicht fortgesetzt werden.

Name der bevollmächtigten Person*: 

Nein 

Ja Nein 

Steht die vollmachtgebende Person unter Erwachsenenpflegschaft?*
Wenn Sie „Ja“ auswählen, kann dieser Vorgang nicht fortgesetzt werden.

Steht die vollmachtgebende Person unter Erwachsenenvormundschaft?* 

Name der vollmachtgebenden Person*:

Vorname(n) der vollmachtgebenden Person*:

Geburtsdatum und -ort*:

Zum Zeitpunkt der Erstellung in Luxemburg ansässig?*            Ja Nein           

Nationale Identifikationsnummer der vollmachtgebenden Person*: 

Kennung des Bereichs auf MyGuichet.lu*:

2. Angaben zur bevollmächtigten Person  (Person, die Zugang zum Bereich der vollmachtgebenden Person erhält)     Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder

Ja Nein 

Ja Nein 

Ja Nein 



Centre des technologies de l'information de l'État 

Guichet.lu 
560, rue de Neudorf 
L-2220 Luxembourg
Tél. : +352 247 82000 

agissant

agissant en qualité de mandataire tuteur

né(e) le* :

et demeurant à* :

né(e) le* :

et demeurant à* :

entrainera l'annulation du mandat en cours.
Nous
Une copie de ce mandat nous été remise en main propre ce jour.

sous tutelle* :

Signature du 
mandataire tuteur* :

Der Umfang der digitalen Vollmacht kann nicht geändert werden und gewährt Zugang:
• zum privaten Bereich der vollmachtgebenden Person; und
• zu ihren persönlichen Informationen und denen ihrer Familie (Vorfahren, Nachkommen, Ehepartner), wie sie 
im Nationalen Register natürlicher Personen (RNPP) eingetragen sind.

Er umfasst alle vergangenen, gegenwärtigen und zukünftigen Dienste, die unter die Vollmacht fallen (sogenannte
„voll-machtfähige Online-Dienste“*) und von der vollmachtgebenden Person oder anderen bevollmächtigten
Personen durchgeführt wurden bzw. werden, insbesondere die Erledigung von Behördengängen mit Vorausfüllung
personenbezogener Daten sowie deren Abfrage, und schließt ausdrücklich Verfügungshandlungen wie letztwillige
Verfügungen oder Eigentumsübertragungen aus.
Weitere Informationen zum Umfang der Vollmacht finden Sie unter guichet.lu/mandat-numerique.

* vollmachtfähige Online-Dienste: Online-Dienste, für die eine Vollmacht gewährt werden kann, um eine Person zu
ermächtigen, im Namen und im Auftrag einer anderen Person zu handeln.
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Unterschrift des bevollmächtigten Vormunds*:

Erstellungsdatum*:

Art der Vollmacht*: Allgemeine Vollmacht

Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder

Gültigkeitsdauer*:

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

Ich stimme der Überprüfung unserer Daten im Nationalen Register natürlicher Personen (RNPP) zu. 

Eine Kopie dieser Erklärung wurde mir heute ausgehändigt.

          * Ich bestätige in meiner Eigenschaft als bevollmächtigte Person, dass mich die Entscheidung des Vormundschaftsrich-

ters zur Erteilung dieser Vollmacht berechtigt.

Die mit einem * markierten Felder sind Pflichtfelder

3. Umfang der Vollmacht

4.Unterschrift
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