
VOLLMACHT FÜR DIE ABHOLUNG VON UNTERLAGEN  

 

Hiermit übertrage ich,  

(Vollmachtgeber) 

- Name:  ________________________________________________ 

- Geboren: ________________________________________________ 

- Adresse:  ________________________________________________ 

 

nachfolgende Person: 

 

(Zur Abholung bevollmächtigte Person) 

- Name:  ________________________________________________ 

- Geboren: ________________________________________________ 

- Adresse: ________________________________________________ 

 

für mich nachfolgendes Dokument abzuholen: 

□ Rezepte 

□ Überweisungen 

□ CD 

□ Befunde 

□ Bilder 

□ Sonstiges: ______________________________________________ 

 

 

Bemerkung (optional): 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

 

_______________________________   _______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Vollmachtgeber 

Bitte beachten Sie, dass die Identität des Bevollmächtigten (z. B. durch den Personalausweis) 

nachgewiesen werden muss. 


