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VOLLMACHT  

zur Abholung von Behandlungsunterlagen  

 

 

 

Ich (Name)    

 

wohnhaft (Straße/Ort)    

 

geboren am (Geburtsdatum) _______________________________________________, willige ein, dass 

 

Frau / Herr (Bevollmächtiger/-e)    

 

geboren am (Geburtsdatum) ____________________________________________ zum Zwecke meiner 

 

Weiterbehandlung, die folgenden Unterlagen entgegennehmen darf: 

 

 Befund/-e vom:    

 

 Aufnahmen auf CD vom:    

 

 Sonstiges:    

 

 

Die Vollmacht ist gültig vom   bis   

 

 

 

    

                Ort, Datum:                  Unterschrift:  

 

Die abholende Person muss sich mit Personalausweis, Führerschein 

oder Reisepass ausweisen!  


