iusspital &
Juliusspital

Missioklinik
Sekzoﬂems‘.

Klinikum

Vollmacht flr die Abholung von Dokumenten im Rahmen der
Geburtsanmeldung

Ich,
Name:

Geb.Datum:

Wohnhaft in:

Ort, Datum Unterschrift

bevollmachtige hiermit folgende Person zur Abholung
der Dokumente

fur das Kind:

Bevolimachtigte Person*

Name:

Geb.Datum:

Wohnhaft in:

Ort, Datum Unterschrift

*bitte beachten Sie, dass eine Vollmacht nur in Verbindung mit einem Personalausweis des
Bevollmachtigten giiltig ist.

www.kwm-klinikum.de
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