Name, Vorname geb. am

Anschrift

Beihilfenummer . N
"t u Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen [X]

Zentrale Scanstelle
Beihilfe
32746 Detmold

Vollmacht zur Regelung meiner Beihilfeangelegenheiten

Hiermit bevollméchtige ich Frau/Herrn

Name, Vorname

Anschrift

Tel.-Nr.* E-Mail-Adresse*

mit der Regelung meiner Beihilfeangelegenheiten

Die/Der Bevollméachtigte steht zu mir in folgendem Verwandtschaftsverhaltnis:

Die/Der Bevollméachtigte ist berechtigt, anfallenden Schriftverkehr mit dem Landesamt fur Besoldung und Ver-
sorgung zu fuhren, Antrdge zu stellen, sémtliche Schriftstiicke in Empfang zu nehmen, Widerspriiche zu erhe-
ben.

Soll sich die Bevollmachtigung auch auf den Uberweisungsweg erstrecken, ist eine Vollmacht zur Anderung des
Uberweisungsweges erforderlich (siehe Riickseite).

Der Schriftverkehr soll
|:|weiterhin tiber meine Anschrift erfolgen

|:|ab sofort Giber die oben angegebene Anschrift der/des Bevollméachtigten erfolgen.

Datum Unterschrift der/des Berechtigten (Vor- und Nachname)

Datum Unterschrift der/des Bevollméachtigten (Vor- und Nachname)

Vollmacht Beihilfe - 12/2012 -




Name, Vorname

Anschrift

Beihilfenummer

VOLLMACHT
zur Anderung des Uberweisungsweges von Beihilfezahlungen

Hiermit erteile ich Frau/Herrn

Name, Vorname

Anschrift

Tel.-Nr.* E-Mail-Adresse*

die Vollmacht, Anderungen des Zahlungs-/Uberweisungsweges meiner Beihilfen zu veranlassen.

Datum Unterschrift der/des Berechtigten (Vor- und Nachname)

Datum Unterschrift der/des Bevollméchtigten (Vor- und Nachname)

* diese Angaben sind freiwillig

Drucken Alle Eingaben léschen
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