
VOLLMACHT 

Ich, 

wohnhaft in: 

bevollmächtige hiermit: 

geb. am: 

Straße/Nr.: 

, geb. am: 

wohnhaft in: 

beim Magistrat der Stadt Lampertheim - Soziale Sicherung - meine Rentenangelegenheiten 
zu erledigen. 

Lampertheim, den 

(Unterschrift) 


