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Vollmacht fuir die Abholung von Dokumenten

Ich,

Vorname, Name, Geburtsdatum und Adresse der/des Patientin/en

bevollmachtige hiermit

Vorname, Name, Geburtsdatum der/des Bevollmachtigen

Adresse der/des Bevollmachtigen

Zur Abholung folgender Dokumente

o Rezept

o Uberweisungen
o Befunde
o Sonstiges
o Alles

Die Bevollmachtigung gilt nur einmalig.

Ort, Datum, Unterschrift

Wenn Sie winschen, dass diese Vollmacht dauerhaft (bis auf Widerruf) gelten soll, dann
kreuzen Sie bitte hier an und unterschreiben Sie. Wir machen Sie ausdriicklich darauf
aufmerksam, dass dieses nicht den gesetzlichen Vorschriften entspricht, nur auf lhren
ausdriicklichen Wunsch hin erfolgt und somit lhrem Risiko unterliegt.

o Dauerhafte Vollmacht

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass die Identitat der/des Bevollmachtigen (z.B. durch den
Personalausweis) nachgewiesen werden muss!



