
Vollmacht für die Abholung eines Rezeptes

Ich,

                                                                                                                           
Vor- und Nachname des/der Vollmachtgeber/in

geb. am                                                              
Geburtsdatum des/der Vollmachtgeber/in

wohnhaft in

                                                                                                                           

                                                                                                                           
Adresse des/der Vollmachtgeber/in

bevollmächtige hiermit

                                                                                                                           
Vor- und Nachname des/der Bevollmächtigten

geb. am                                                             
Geburtsdatum des/der Bevollmächtigten

wohnhaft in

                                                                                                                           

                                                                                                                           
Adresse des/der Bevollmächtigten

zur Abholung meines Rezeptes.

Diese Vollmacht ist einmalig gültig und erlischt automatisch.

                                                                                                                           
Ort, Datum

                                                                                                                           
Unterschrift des/der Vollmachtgeber/in
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