
Einverständniserklärung und Vollmacht 

 

Hiermit erkläre ich ______________________________ (Vor-, Nachname) 

mein Einverständnis dazu, dass das Bundesamt für Migration und Flüchtlinge, 

der von der katholischen Kirche beauftragten Ansprechpartnerin 

Frau Susanne Traulsen, 
Juristische Referentin im Katholischen Büro Stuttgart, 

 
im Rahmen der zwischen den Vertretern der großen Kirchen in Deutschland und dem 
Bundesamt für Migration und Flüchtlinge am 24.04.2015 vereinbarten Überprüfung 
von bestehenden und geplanten Kirchenasylfällen 

 fallbezogene Informationen übermittelt und ihr 
 das Ergebnis der Überprüfung mitteilt. 

 
Zugleich bevollmächtige ich sie  
 

 zur Einsichtnahme in alle meinen Aufenthalt in der Bundesrepublik und mein 
Asylverfahren betreffenden Akten zu nehmen und bitte darum, ihr 

 telefonische Auskünfte zu erteilen und 
 alle notwendigen Informationen zur Verfügung zu stellen. 

 

 

 

_________________________ 

Ort, Datum 

 

_________________________ 

Unterschrift 

 


	Name: 
	Ort Datum: 


