Antwort an:

BKK Pfalz
Lichtenberger Str. 16
67059 Ludwigshafen

Volimacht

BKK Pfalz

Die freundliche Familienkasse

Kundennummer:

zur Wahrnehmung lhrer Interessen gegeniber der BKK-Pfalz Kranken- und Pflegekasse.

§ 13 SGB X ermdglicht es, sich durch einen Bevollmachtigten gegeniber der Kranken- oder
Pflegekasse vertreten zu lassen. Bevollmachtigt werden kann jede geschaftsfahige nattrliche
Person, solange sie nicht geschaftsmafig fremde Rechtsangelegenheiten besorgt, ohne

Rechtsanwalt zu sein.

Hiermit bevollmachtige ich,

Vorname Nachname Geburtsdatum
Telefon E-Mail
die/den Bevollmachtigte/n
Vorname Name Geburtsdatum
Anschrift
Telefon E-Mail
von bis
[] Uber den Tod hinaus.
[] meine Interessen fiir alle Angelegenheiten im Zusammenhang mit der BKK Pfalz und der

Pflegekasse der BKK Pfalz wahrzunehmen.

[] Bitte senden sie die Post an meinen Bevollméchtigten.

Datum

Unterschrift Versicherter/Vollmachtgeber



