Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Vollmacht

zur Vorlage fiir den DHL-Paketzusteller zur Entgegennahme von Postsendungen

Hiermit bevollmachtige ich,

(Name, Vorname)

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

BSNR:

die an mich gerichteten Postsendungen im Zeitraum von bis entgegen zu nehmen.
Ort, Datum Unterschrift und Praxisstempel
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