
 
 
 
 
 
 

Fraport AG, Frankfurt Airport Services Worldwide, 60547 Frankfurt am Main 

Diese Vollmacht ist einmalig bei Vorlage im Original oder per Fax in Verbindung mit einem Personalausweis / 

Ersatzausweis des Vollmachtnehmers gültig. 

Vollmacht Fundsachenabholung 

Power of attorney lost property pick up 
 

Hiermit bevollmächtige ich … / I hereby authorize … 

Vollmachtgeber / Power of attorney: 

__________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsname / last name, first name, born last name 

__________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum, Ort / date of birth, place 

__________________________________________________________________________________________ 

Anschrift / address 

__________________________________________________________________________________________ 

Personalausweisnummer / ID-card number 

__________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer für Rückfragen / telephone number for queries 

Vollmachtnehmer / Power of attorney holder: 

__________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsname / last name, first name, born last name 

__________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum, Ort / date of birth, place 

__________________________________________________________________________________________ 

Anschrift / address 

__________________________________________________________________________________________ 

Personalausweisnummer / ID-card number 

Zur Abholung meiner/-s / to pick up my _______________________________________________ 

(Fund-Nr. / lost and found no. ____________________________________________________) im 

Fundbüro des Flughafen Frankfurts / at the lost and found office at Frankfurt Airport. 

 

___________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Vollmachtgeber / Place, date, signature of power of attorney 

holder 


