Grofl3e Kreisstadt

dona

Amt V — Biirgerdienste, Fachberelch 52 — Sozialbiiro, Gartenstralle 19, 86609 Donauworth
Fachbereichtsleitung Theresa Lechner, Tel. 0906/79-340, E-Mail: sozialbuero@donauwoerth.de

Vollmacht fiir die Beantragung von Rentenleistunge
(nur gultig mit einer Ausweiskopie der/s Versicherte/n)

Hiermit bevollmachtige ich

Versicherte/r:

Name, Vorname(n):
Geburtsname:

StralRe, Hausnummer:
Postleitzahl, Wohnort:
Geburtsdatum:

Versicherungsnummer:
Rentenversicherungstrager:

Bevollméachtige/r:
Name, Vorname(n):
Geburtsname:

Stralde, Hausnummer:
Postleitzahl, Wohnort:
Geburtsdatum:

gem. § 13 SGB X bei der Stadt Donauworth in meinem Namen einen
[1 Rentenantrag
] Rehabilitationsantrag
[J Sonstiges:
bei der deutschen Rentenversicherung zu stellen.

Die von mir bevollmachtigte Person wird sich durch ein
gultiges Ausweisdokument ausweisen.

Den Bescheid bzw. Schriftverkehr bitte ich an folgende Anschrift zu senden:

L1 meine obige Anschrift
L1 an die bevollmachtigte Person

Unterschrift Versicherte/r
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