LORN SN,

Ihr Netzwerkpartner fir Lohn und Gehalt

Vollmachtgeber/-in

Strae, PZL, Ort

Betriebsnummer

Vollmacht
zur Vertretung in Sozialversicherungsangelegenheiten

Bevollmachtigte/r
Lohn + Gehalt Service GmbH
lhr Netzwerkpartner fir Lohn und Gehalt
Wilhelm-Weber Str.6

37073 Gottingen

In diesem Verfahren vertreten durch die nach birgerlichem Recht dazu Befugten wird hiermit bevoll-
machtigt den/die Vollmachtgeber/in in allen sozialversicherungsrechtlichen und sonstigen Angelegen-
heiten gegenuber Krankenkassen, Rentenversicherungstragern und sonstigen Stellen zu vertreten

X] Der/Die Bevollméchtigte ist berechtigt, Untervollmachten zu erteilen und zu widerrufen.
Die Vollmacht gilt grundsétzlich zeitlich unbefristet.

Die Vollmacht gilt, solange ihr Widerruf den Verfahrensbeteiligten nicht angezeigt worden ist. Bisher er-
teilte Vollmachten erléschen.

Ich bin damit einverstanden, dass alle Daten dieser Vollmacht elektronisch in einer Vollmachtsdaten-
bank gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/-in

Stand: 01.2018



