Vollmacht

Name Bevollmachtigte*r:

Adresse Bevollmachtigte*r:

Name Vollmachtgeber*in:

Adresse Vollmachtgeber*in:

Hiermit erteile ich der oben genannten Person die Vollmacht, den Antrag fir das Bildungs-
und Teilhabepaket beim Sozialamt der Stadt Herten einzureichen.

Die Vollmacht ist befristet gliltig bis zum

Die bevollmachtigte Person muss eine Kopie des Personalausweises bzw. Reisepasses der

Vollmachtgeberin bzw. des Vollmachtgebers mit der Ausweisnummer

zur Vorlage bei dem Sozialamt mit sich flhren.
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