‘Name, Vorname _ ~geb. am

vollst-éndige Anschrift (StrafBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Landeskirchenamt Kassel |
- - Beihilfestelle - . o
‘Wilhelmshoher Allee 330 B

' 341 31 Kassel

~ Vollmacht
zur Regelung meiner Beihilfeangelegenheiten

Hiermit bevollmachtige ich

Frau/Herrn

vollstandige Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) -

zur Abw:cklung meiner Belhllfeanspruche nach der Hessischen Bethilfenverordnung
(HBeihVO).

Die/Der Bevollmachtigte steht zu mir in folgendem Verwandtschaftsverhaltnis:

L1 Ehegaite

LI Kind

[1sonstiges Verwandtschaftsverhaltnis
L1 nicht verwandit. '

Die/Der Bevollmé&chtigte ist berechtigt:

D anfallendén Schriftverkehr mit der Belhllfefestsetzungsstelle zu flhren,
' D Bescheide in Empfang zu nehmen,
D telefonische Auskiinfte von der Beihilfefestsetzu ngssteile einzuholen
D Wlderspruche einzulegen und
D die sich aus meiner Beihilfeberechtigung ergebenden Pfllchten {z.B.
Anzeigepﬂlchten) wahrzunehmen ,

Ll Ube‘rweisungen der'B_eihiIfestelIe sollen weiterhin ausschlielich auf mein
- Ihnen bekanntes - Konto erfolgen.

OCrt und Datum ] Unterschrift

. Vollmacht




