VOLLMACHT FÜR DAS JOBCENTER


Vollmachtgeber:
Name:
Anschrift:
Geburtsdatum:

Bevollmächtigter:
Name:
Anschrift:
Geburtsdatum:

Vollmacht:
Hiermit bevollmächtige ich den oben genannten Bevollmächtigten, mich gegenüber dem Jobcenter in allen Angelegenheiten, die meine Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch betreffen, umfassend zu vertreten und alle notwendigen Erklärungen abzugeben, Anträge zu stellen, Auskünfte einzuholen und entgegenzunehmen sowie Schriftverkehr zu führen.

Umfang der Vollmacht:
Die Vollmacht umfasst insbesondere die Beantragung und Entgegennahme von Leistungen nach dem SGB II, die Vertretung bei persönlichen Vorsprachen, die Einsichtnahme in persönliche Akten und die Entgegennahme von Bescheiden.

Gültigkeit:
Die Vollmacht gilt ab sofort und bleibt gültig, bis sie schriftlich widerrufen wird.


Ort:
Datum:


	Vollmachtgeber
	Bevollmächtigter

	

Unterschrift: ______________________________
	

Unterschrift: ______________________________

	Name in Druckbuchstaben: __________________
	Name in Druckbuchstaben: __________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://persoenliche-dokumente.com/vollmacht-jobcenter/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://persoenliche-dokumente.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © persoenliche-dokumente.com




