
 
 

Vollmacht 

zur Vorlage beim Jobcenter Tirschenreuth 

 Hiermit bevollmächtige ich  

(persönliche Daten des Vollmachtgebers) 

Name, Vorname:       

Geburtsdatum:        

Postleitzahl, Wohnort:             

Straße, Haus-Nr.:       

 

Herrn/Frau 

(persönliche Daten des Vollmachtnehmers) 

Name, Vorname:       

Geburtsdatum:        

Postleitzahl, Wohnort:             

Straße, Haus-Nr.       

Telefon-Nr. /Handy-Nr.:       

E-Mail Adresse        

 

alle Angelegenheiten im Jobcenter Tirschenreuth für mich zu erledigen.  

Die Vollmacht ist gültig, bis ich sie schriftlich widerrufe. 

 

            

Ort, Datum  

   

...................................................                           .................................................... 

(Unterschrift des Vollmachtgebers)                    (Unterschrift des Vollmachtnehmers) 
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