Teil-Vollmacht z. B. fiir Beihilfeangelegenheiten
(nicht vorsorglich an die WBV; nur ggf. einem Antrag beifiigen)

Erkldrung des Vollmachtgebers (Beihilfeberechtigter)

Ich erteile hiermit Herrn/Frau
Vollmacht gegeniiber meiner zustandigen Beihilfestelle.

(Bezeichnung der WBV und Anschrift)

Die Volimacht erstreckt sich auf

- die Stellung meiner Beihilfeantrage,

- die Abgabe aller in meiner Beihilfeangelegenheit(en) notwendigen Willenserkldrungen und der hierzu erforderlichen Nachweise,
- die Fiihrung und den Empfang des in meiner Beihilfeangelegenheit notwendigen Schriftwechsels.

Mir ist bekannt, dass ich diese Vollmacht jederzeit beschranken oder insgesamt widerrufen kann.

(Name, Vorname des Beihilfeberechtigten (bitte in Druckbuchstaben) / PK

(Datum, Unterschrift)

Erkldrung des Bevollmachtigten

Ich verpflichte mich, gegeniiber der zustdndigen Beihilfestelle alle fiir die Zahlung der Beihilfe meines Vollmachtgebers
erforderlichen Willenserklarung und die hierzu erforderlichen Nachweise abzugeben und insbesondere Wohnsitzverdnderungen
sowie das Ableben des Vollmachtgebers unverziiglich unter Vorlage einer Sterbeurkunde mitzuteilen, den gesamten
Schriftwechsel in dieser Beihilfeangelegenheit zu fiihren und in Empfang zu nehmen.

(Name, Vorname des Beihilfeberechtigten (bitte in Druckbuchstaben) / PK

(Datum, Unterschrift)

Zuriick an:
Wehrbereichsverwaltung
- Beihilfestelle -
Postfach/StraBe

PLZ[Ort




