Vollmacht

Datum

Hiermit bevollm'a'chtfge ich,

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Volistandiger Name und Anschrift der bevollmécl'_\g_g’enden Person

Name, Vorname

Strae, Hausnummer

_ PLZ, Ort
| Volistandiger Name und Anschrift der bevollmachtigten Person

folgende Auszahlung fir mich in Empfang zu nehmen:

Art der Auszahlung
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Grund der Auszahlung — Infobiiro, Beratung, Referat-AE
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Monat
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Hiermit bestétige ich, dass die oben genannte Person berechtigt ist, die Zahlung fiir mich im
genannten Zeitraum in Empfang zu nehmen.

Ort, Datum, Unterschrift der bevollméchtigenden Person
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