falls vorhanden: Kundennummer / Bedarfsgemeinschaftsnummer:

Vollmacht
Ich, , geb.
(Vor- und Nachname)
bevollmachtige
, geb. :

(Vor- und Nachname)

meine Interessen beim Jobcenter Nirnberg-Stadt wahrzunehmen.

Frau/Herr ist insbesondere bevollméchtigt,
(Vor- und Nachname)

rechtsverbindliche Erklarungen abzugeben und zu unterzeichnen.

Diese Vollmacht gilt so lange, bis sie von mir widerrufen wird.

Nurnberg,

(Datum) (Unterschrift)
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