
Vollmacht 

Hiermit erlaube ich Frau/Herrn __________________________________ 

geboren am ____________________________ wohnhaft __________________________________ 

die Rezepte/Verordnungen oder Formulare von unserer Tochter/ unserem Sohn 

__________________________________________ geboren am ____________________________

wohnhaft ________________________________________abzuholen. 

(Bitte beachten Sie, dass die Identität des Bevollmächtigen (z.B. durch den Personalausweis) 

nachgewiesen werden muss.)

Datum: _________________________        Unterschrift:__________________________


