






______________________________








Ort, Datum

Vollmacht für Beihilfeangelegenheiten

zur Vorlage bei der für die Beihilfe zuständigen Wehrbereichsverwaltung

Hiermit bevollmächtige ich ______________________________________________





Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse
Herrn / Frau ____________________________________________________

                               Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse

im Falle meiner Handlungsunfähigkeit, insbesondere durch Krankheit und dienstlich bedingtem Aufenthalt im Ausland, Beihilfeanträge in meinem Namen zu stellen und Beihilfeleistungen entgegenzunehmen.

Die Vollmacht wird zugleich zur Prozessführung und zu außergerichtlichen Verhandlungen aller Art erteilt.

Sie gilt für alle Instanzen und erstreckt sich auf Neben- und Folgeverfahren aller Art.

Die Vollmacht umfasst insbesondere die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen, sie ganz oder teilweise auf andere zu übertragen (Untervollmacht), Rechtsmittel einzulegen, zurückzunehmen oder auf sie zu verzichten, den Rechtsstreit oder außergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht, Anerkenntnis zu erledigen, Geld entgegenzunehmen sowie Akteneinsicht zu nehmen.

Diese Vollmacht ist zu widerrufen.

______________________________

______________________________

Unterschrift des Beihilfeberechtigten                                                       Unterschrift des/der Bevollmächtigten








______________________________________________








Ort, Datum

