Name, Vorname (der Sozialleistungen Ort, Datum
beantragenden oder beziehenden Person)

StralRe

PLZ, Ort

Aktenzeichen: 50.-

Vollmacht

Herrn/Frau (Bevollmachtigte/r)

wohnhaft
in:

Telefon;

erteile ich hiermit Vollmacht, mich in meiner Sozialhilfeangelegenheit in allen das
Verwaltungsverfahren betreffenden Verfahrenshandlungen zu vertreten.

Diese Vollmacht erstreckt sich insbesondere auf die Ermachtigung,

a) Antrage zu stellen und uUber meine personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse
Auskinfte zu erteilen und Erklarungen abzugeben,

b) Schreiben und sonstige Unterlagen entgegenzunehmen,

c) Behdrden, Sparkassen und Banken zur Auskunftserteilung Uber meine
Vermdgensverhaltnisse bzw. Konten zu erméachtigen.

Diese Vollmacht erstreckt sich nicht auf die Berechtigung, die zu zahlenden Leistungen
in Empfang zu nehmen.

Unterschrift der Vollmacht erteilenden Person

Zuriuck an:

Stadt Borken

Fachbereich Arbeit, Soziales
und Wohnen

Im Piepershagen 17

46325 Borken Vollmacht drucken Alle Eingaben I6schen
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