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Vollmacht 
zur Abholung von ärztlichen / sonstigen Unterlagen 

 

Hiermit bevollmächtige 

ich _________________________________________________  geboren am  ______________ 

Adresse: ________________________________________________________________________ 

 

dass Frau / Herrn _____________________________________ geboren am  ______________ 

Adresse  ______________________________________________________________________ 

❑ Befund/e vom  ____________________________________________________________ 

❑ Aufnahmen vom  _________________________________________________________ 

❑ Rezepte 

❑ Überweisungsscheine 

❑ Sonstiges ______________________________________________________________ 

 

im Zeitraum vom _________________ bis __________________ für mich entgegennehmen darf. 

 

 

 

Datum, Unterschrift 

 
 
Bitte bringen Sie zum vereinbarten Abholtermin Ihren Ausweis (Personalausweis, Führerschein oder 
Reisepass) mit. 
 


