Vollmacht fiir die Einholung von Auskiinften

Vollmachtgeber: Vollmachtnehmer:

(Name) (Name)

(StraRe, Hausnummer) (StraBe, Hausnummer)
(Postleitzahl, Ort) (Postleitzahl, Ort)

Hiermit bevollmachtige ich, ,

(Name und Anschrift des Vollmachtgebers)

Herrn / Frau

(Name und Anschrift des Vollmachtnehmers)

Auskiinfte fiir

(Bezeichnung des Rechtsgeschafts)

bei

(Amt, Versicherung, Krankenkasse, Datenbank u.3.)

einzuholen.

|:| Diese Vollmacht ist einmalig fir die Erteilung von Auskiinften bezogen auf das o.g. Rechtsgeschift glltig.
|:| Diese Vollmacht ist bis zu ihrem schriftlichen Widerruf guiltig.

Ort, Datum

(Unterschrift Vollmachtgeber) (Unterschrift Vollmachtnehmer)

Wichtige Hinweise:
1. Der Vollmachtnehmer muss volljdhrig sein und sich mit einem Lichtbildausweis ausweisen kénnen.
2. Eine Kopie des Lichtbildausweises des Vollmachtgebers ist dieser Vollmacht beizufiigen.




Beispiele fiir Rechtsgeschifte:

e Auskiinfte Uber personliche Daten

e Auskiinfte Gber Stand des Asylantrages

e Auskiinfte Gber Wohnungsangelegenheiten

e Auskiinfte Gber samtliche Rechtsgeschéfte bei genanntem Trager
¢ Jede eigen Formulierung des Rechtsgeschéftes ist moglich



