Name, Vorname geb. am

Anschrift

Personalnummer/Beihilfenummer Zutreffendes bitte ausfillen oder ankreuzen X

Vollmacht zur Regelung meiner Beihilfeangelegenheiten

Hiermit bevollmé&chtige ich Frau/Herrn

Name, Vorname

Anschrift

Tel.-Nr.* E-Mail-Adresse*

mit der Regelung meiner Beihilfeangelegenheiten

Die/Der Bevollméchtigte ist berechtigt, anfallenden Schriftverkehr mit der zustandigen Beihilfestelle zu fuhren,
Antrage zu stellen, samtliche Schriftstiicke in Empfang zu nehmen, Widerspriiche zu erheben.

Der Schriftverkehr soll

weiterhin Uber meine Anschrift erfolgen

ab sofort Gber die oben angegebene Anschrift der/des Bevollmachtigten erfolgen.

Datum Unterschrift der/des Berechtigten (Vor- und Nachname)

Datum Unterschrift der/des Bevollméchtigten (Vor- und Nachname)

*Diese Angaben sind freiwillig
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