
seniormobil – Handlungsvollmacht 

Handlungsvollmacht 
 

für den Kauf von seniormobil-Wertschecks 

 
 

Hiermit bevollmächtige ich, ___________________  ___________________ ,  
                                                       (Vorname)                                           (Nachname) 

 

____________ , ________________________________________________ ,  
    (Geburtsdatum)                                                                  (Anschrift) 

 

 

 

Herrn/Frau                           ___________________  ___________________ ,  
                                                       (Vorname)                                           (Nachname) 

 

bei der Verkaufsstelle meiner Heimatgemeinde bzw. bei der Verkaufsstelle im  

 

Landratsamt für den Monat ____________________ 20_______ 

 

seniormobil-Wertschecks im Wert von ________ Euro zu kaufen. 

 

 

 

________________, den __________ 
                 (Ort)                                           (Datum) 

 

 

 

______________________________ 
                              (Unterschrift) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


