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Informieren Sie sich Gber Ihre Rechte als Patient Mit der Vollmacht erméchtigen Sie eine Person lhres Vertrauens (z. Die
Vollmacht umfasst alle Belange und Angelegenheiten im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft bei der AOK [Name der
AOK Krankenkasse]. Die Formulare kénnen sich einzeln auf eine bestimmte Art der Vollmacht beziehen oder frei
kombinierbare Auswahlmaglichkeiten beinhalten B. Ehepartner, Kinder, Verwandte, Freunde), Ihre Angelegenheiten im
Zusammenhang mit der AOK Bayern fiir Sie zu erledigen Mustervollmachten der Krankenkassen. Beschéftigen Sie sich
rechtzeitig mit den Themen Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung und Betreuungsverfiigung. FrageKann ich die
Vollmacht auch fir andere medizinische Kostenlose Vordrucke & Formulare fiir Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfligung. Zum Inhalt Fiir mehr Selbstbestimmtheit - damit lhr eigenes Interesse im Ernstfall bewahrt wird,
erstellen Sie friihzeitig entscheidende Verfligungen und Vollmachten. Die gesetzlichen Krankenkassen halten fir ihre
Versicherten eine Reihe von Mustervollmachten als Vorlage bereit. Die Vollmacht kann jedoch jederzeit widerrufen
werden. Der Vollmachtnehmer/in ist berechtigt, in meinem Namen samtliche Handlungen vorzunehmen und Erklarungen
abzugeben, die im Rahmen meiner Mitgliedschaft erforderlich sind Dokumente, Vollmachten & Patientenrechte - ein
Uberblick. Der Vollmachtnehmer/in Muster Vollmacht Author: AOK Bayern Subject: Vollmacht Keywords: Vollmacht zur
Vertretung und Wahrnehmung meiner Interessen in allen Angelegenheiten der Kranken Eine Vollmacht fir die
Krankenkasse sollte den Namen und die Kontaktdaten der vertretenden Person, den Namen und die
Versicherungsnummer der zu vertretenden Nein, es gibt keine spezifische Gliltigkeitsdauer. Stets aktuell, einfach
herunterladen und ausfiillen. Mit den richtigen Verfliigungen und Vollmachten kénnen Sie |hre eigenen Interesse im Notfall
absichern Die Vollmacht umfasst alle Belange und Angelegenheiten im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft bei der
AOK [Name der AOK Krankenkasse].
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