Am Bahnhof 1

Praxisgemeinschaft Forchtenberg ' A
74670 Forchtenberg '

Termin-/ Abholvollmacht .

1. Angaben der bevollméachtigenden Person

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

PLZ / Ort:

Telefon / E-Mail:
Ausweisnummer / Art:

2. Angaben der bevollmachtigten Person

Hiermit bevollmachtige ich

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

PLZ / Ort:

Telefon / E-Mail:
Ausweisnummer / Art:

in meinem Namen den nachfolgenden Termin wahrzunehmen bzw.
die unten genannten Unterlagen oder Gegenstande abzuholen.

3. Zweck der Vollmacht

O Wahrnehmung eines Termins bei:
Datum:

O Abholung folgender Unterlagen / Gegenstande:

O Ubergabe / Riickgabe von Dokumenten oder Formularen

4. Gultigkeit der Volimacht

O einmalig fur den oben genannten Termin / Vorgang
O gultig bis zum

Diese Vollmacht erlischt automatisch nach Ablauf der Glltigkeit oder nach
Erledigung des genannten Vorgangs.
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Termin-/ Abholvollmacht .

5. Erklarung
Ich bestatige, dass die bevollmachtigte Person berechtigt ist,
alle im Rahmen des oben genannten Termins oder Vorgangs notwendigen

Handlungen
in meinem Namen durchzufihren und Empfangsbestatigungen zu unterschreiben.

6. Ort, Datum und Unterschriften

Ort:

Datum:

(Unterschrift der bevollmachtigenden Person)

(Unterschrift der bevollmachtigten Person)

7. Hinweis an die empfangende Stelle

Bei Vorlage dieser Vollmacht ist ein gultiger Ausweis

der bevollmachtigenden sowie der bevollmachtigten Person vorzulegen.
Die Vollmacht ist bei Ubergabe oder Terminwahrnehmung abzugeben oder
vorzuzeigen.
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