
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vollmachtgeber*in 
 
Name, Vorname:  _____________________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________________ 
 
Anschrift:   _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich die nachstehende Person, den auf mich ausgestellten und oben 
genannten Nachweis gegen Vorlage des Personalausweises und gegebenenfalls weiterer 
Nachweise (zum Beispiel Nachweis zur Gebührenbefreiung) abzuholen. 
 
 
 
Bevollmächtigte*r 
 
Name, Vorname:  _____________________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________________ 
 
Anschrift:   _____________________________ 
 
 
 

X
Ort, Datum, Unterschrift Vollmachtgeber*in

 

Vollmacht zur Entgegennahme des Nachweises über 

die Belehrung nach §43 Infektionsschutzgesetz 

(IfSG) 
 


