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VOLLMACHT 
 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich  ______________________________  
      (Name Patient/in) 

 
geb. am   ____________ 
 
wohnhaft in:  ______________________________________  
 
 
folgende Person zur Abholung meines/r Befund/e  und/ oder CD  
 
Name: __________________________________________________ 
 
 
 
_____________________  ___________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Patienten 
 
 
 


