Vollmacht fiir Beschwerden:

Ich:

Geburtsdatum:
Anschrift:
Bevollmachtige hiermit

Frau/Herrn:

Die Beschwerde Uber:

fur mich zu Gbernehmen.

Diese Vollmacht kann jederzeit von mir Rickgangig gemacht werden.

Ort/Datum Unterschrift:
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