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Vollmacht in Terminangelegenheiten/Abholung Dokumente 

 

Hiermit bevollmächtige ich: 

Vor- und Nachname 
Wohnhaft in 
Geboren am 

 

Herrn/Frau 

Vor- und Nachname 
Wohnhaft in 
Geboren am 

 

in meinem Namen  

□  Termine zu vereinbaren, abzusagen, Auskunft über anstehende Termine zu erhalten etc. 

□  Rezepte, Überweisungen, Einweisungen, Krankmeldungen abzuholen 

□  Atteste, Befunde, Bescheinigungen, Anträge abzuholen 

□  Sonstiges: _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 
 

 

Zur Identifikation des Bevollmächtigen ist ein gültiges Ausweisdokument erforderlich 


