
carekonzept 

Sachverständigenbüro 
Hochstraße 21 

52078 Aachen 

 

Vollmacht 

 

  

  Name, Vorname, Geburtsdatum 

  

  Anschrift 

nachfolgend Vollmachtgeber / -in genannt 

bevollmächtigt hiermit 

Heike Bohnes,  
Name, Vorname 

geschäftlich: Hochstraße 21, 52078 Aachen______________________________ 
Anschrift 

nachfolgend Bevollmächtigte genannt 

zur rechtlichen Vertretung gegenüber der Pflegekasse: 

       

Die Bevollmächtigte ist als Rentenberaterin für das Teilgebiet gesetzliche 
Pflegeversicherung [OLG Köln Az.: 3712-541 (7)] befugt, sämtliche in diesem 
Zusammenhang erforderlichen oder zweckmäßigen Erklärungen im Namen des / der 
Vollmachtgebers / -in abzugeben und entgegenzunehmen bzw. entsprechend zu 
handeln. Die Dienstleistung wird nach RVG abgerechnet. 

 

 

______________________________ 
Ort, Datum 

 _________________________________ 
Vollmachtgeber 

 


