
Hausarztpraxis Fresenius 
Susanne Fresenius - Fachärztin für Allgemeinmedizin 
Akupunktur 
Manuelle Therapie / Chirotherapie 
 
Heidelberger Straße 14 · 64584 Biebesheim am Rhein 
Telefon:  06258 / 9999 666 
            _________ 
 
Vollmacht für die Abholung von Rezepten, Befunden, Krankmeldungen etc. 
 
Ich, 
____________________________________________________________________   
Name, Vorname des Vollmachtgebers 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                       
Adresse des Vollmachtgebers 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                       
Geburtsdatum des Vollmachtgebers 
 
 
bevollmächtige hiermit 
 
 
____________________________________________________________________   
Name, Vorname der / des Bevollmächtigten 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                       
Adresse der / des Bevollmächtigten 
 
 
 
zur Abholung folgender Dokumente 
 
 Rezepten 
  
 Überweisungen 
  
 Befunde 
  
 Sonstiges: _________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
Bitte beachten Sie, dass die Identität der / des Bevollmächtigten durch einen amtlichen Ausweis 
(zum Beispiel Personalausweis) nachgewiesen werden muss! 
 
Diese Vollmacht können Sie jederzeit mit Wirkung auf die Zukunft widerrufen. Durch den Widerruf 
der Vollmacht wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Vollmacht bis zum Widerruf erfolgten 
Tätigkeiten nicht berührt. 
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