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Vertretungs- und Handlungsvollmacht 
 
 
Vollmachtgeber:in (bitte Kopie eines Ausweis-/Passdokuments beifügen) 
 
Ich ________________________________________________________ 
 Name, Vorname 

 
 
____________________________________________ 
Geburtsdatum 
 

 
____________________________________________ 
 
 
____________________________________________ 
 
 
____________________________________________ 
Adresse / Anschrift 
 
 
 
erteile Vollmacht an  

Bevollmächtigten 
 
 
Amtshelfer Bartels & Werhahn GbR 
An der Questenhorst 5 
30173 Hannover 
 
Bartels, Per          
04.04.2004 
An der Questenhorst 5 
30173 Hannover 
01590/2135291 
  
Diese Personen werden bevollmächtigt, mich gegenüber  

 
(wir tragen die zuständige Stelle ein) 
 
bei der im folgenden angeführten Angelegenheit zu vertreten 
 
Beantragung Elterngeld. 
 
Diese Vollmacht ist gültig bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 

Diese Vollmacht kann jederzeit schriftlich für die Zukunft widerrufen werden.  

Werhahn, Kristian Arvid  
17.05.2004 
An der Questenhorst 5 
30173 Hannover 
0162/3097866 
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____________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 

__________________________________________ 
 
Unterschrift Vollmachtgeber:in 
 
 
 

__________________________________________ 
Ort, Datum 

 

 

__________________________________________ 
Unterschrift Vollmachtnehmer 
 
Per Bartels ; K. Arvid Werhahn 


