
Vollmacht

Umfang der Vollmacht

Vollmachtempfänger

zur Unterzeichnung von Lieferbescheinigungen

Vollmachtgeber
Name, Anschrift des Versicherten

Name, Anschrift der Person / Firma

Der Vollmachtgeber erteilt der unten aufgeführten Person / Firma die Vollmacht, Lieferbestätigun-

gen gemäß § 78, Abs. 1 in Verbindung mit § 40, Abs 2 des Sozialgesetzbuches XI zu unterzeichnen.

Ort, Datum Unterschrift

Zusendung der Vollmacht
Per Post an:

San4you, Erika Rückert,

Am Sportplatz 3, 67661 Kaiserslautern

Mobil: 0174 935 47 60
0

Per Email an:

erika.rueckert@gmail.com
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