
Erklärung aller vertretenen volljährigen Personen in der Haushaltsgemeinschaft zur Bevollmächtigung 

 

V o l l m a c h t 

Ich,  

1.  

2.  

3.  

4.  

(Hier die Namen der vertretenen volljährigen Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft eintragen.) 

bevollmächtige hiermit 

Herrn / Frau  

wohnhaft:   

 

zur Vertretung in sämtlichen Angelegenheiten, die im Zusammenhang mit dem Bezug von Leistungen nach 

dem SGB XII stehen, insbesondere zur Beantragung von Leistungen, zum Empfang sämtlicher Bescheide 

und Mitteilungen (z.B. Bescheide über die Gewährung, Aufhebung und Rückforderung/Erstattung von 

Leistungen.  

Diese Vollmacht erteile ich ausdrücklich auch als gesetzliche/r Vertreter/in von:  

1.  

2.  

3.  

4.  

(Hier die Namen aller minderjährigen Kinder eintragen.) 

Unterschriften aller vertretenen volljährigen Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft: 

  

(Ort und Datum) (Unterschrift) 

  

(Ort und Datum) (Unterschrift) 

  

(Ort und Datum) (Unterschrift) 

  

(Ort und Datum) (Unterschrift) 

 


