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Name, Vorname_____________________________________________________________
Geburtsdatum______________________________________________________________
PLZ und Wohnort____________________________________________________________
Straße Hausnummer_________________________________________________________
Bedarfsgemeinschaftsnummer_________________________________________________

Vollmachtnehmer/in 
Name, Vorname_____________________________________________________________
Geburtsdatum______________________________________________________________
PLZ und Wohnort____________________________________________________________
Straße Hausnummer_________________________________________________________
eMail_____________________________________________________________________
Telefon____________________________________________________________________


Hiermit erteile ich Herrn/Frau _________________________________________________ 
die Vollmacht mich im Verwaltungsverfahren, konkret in Antragsverfahren sowie in 
laufenden sowie künftigen Bewilligungsverfahren, betreffend Leistungsangelegenheiten nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) sowie Fragen und Anliegen im Kontext der beruflichen Integration gegenüber dem Jobcenter Breisgau-Hochschwarzwald zu vertreten. 

Die Vertretung umfasst die Befugnis zur Kommunikation (schriftlich, persönlich, telefonisch und per eMail) mit dem Jobcenter Breisgau-Hochschwarzwald, zur Abgabe von Erklärungen/Auskunftserteilung, Hereingabe von Unterlagen. 

Sie schließt die Einholung von Auskünften betreffend meinen Leistungsantrag/-anspruch ein. 

Die Vollmacht gilt fortwährend bis zu ihrem Widerruf.


Ort, Datum


Unterschrift Vollmachtgeber/in 
