Langer & Kollegen GbR
Roderstralte 6
90518 Altdorf

Vollmacht fur die Abholung von Dokumenten

Hiermit bevollmachtige ich,

Name, Vorname, Geburtsdatum des Vollmachtgebers

Adresse des Vollmachtgebers

Herrn / Frau

Name, Vorname des Bevollmachtigten

Adresse des Bevollméachtigten

Zur Abholung folgender Dokumente

Rezepte
Uberweisungen
Befunde
Atteste
sonstiges

O O 0O O O

in der Praxis.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise flr die Zukunft widerrufen
kann

(Ort, Datum) (Unterschrift des Patienten bzw. gesetzlichen Vertreters)

Bitte beachten Sie, dass die Identitat des Bevollmachtigten (z. B. durch den Personalausweis)
nachgewiesen werden muss.

Stand: 06.08.24



