
Vollmacht 
 
 
Erteiler der Vollmacht 
 
_______________________________ 
Nachname 
 

_______________________________ 
Vorname 
 

_______________________________ 
Straße, Hausnummer 
 

_______________________________ 
PLZ, Ort 

 
 
Bevollmächtigte Person 
 
_______________________________ 
Nachname 
 

_______________________________ 
Vorname 
 

_______________________________ 
Straße, Hausnummer 
 

_______________________________ 
PLZ, Ort 

 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, mich in dem Widerspruchsverfahren 
 
gegen den Bescheid vom _______________ der ______________________________________ 
 
zu vertreten, KRA-Nr. ____________________. 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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