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EGVP/eBO: Marina Anke Herbrich

Offnungszeiten:

Mo. bis Do. 9 bis 15 Uhr
Fr. 9 bis 14 Uhr

Termine nach Vereinbarung

Hiermit beauftrage ich Frau Marina Herbrich mit der Wahrnehmung meiner Interessen.

In Ausfithrung dieser Vollmacht ist Frau Herbrich berechtigt, mich vor
Verwaltungsbehorden, Betriebsrentenstellen und Sozialgerichten erster und
zweliter Instanz zu vertreten mit der Ermdchtigung zur Empfangnahme von Geldern
und Urkunden, insbesondere der vom Gegner, der Landeskasse oder anderen Stellen
zu erstattenden Kosten und Gebihren incl. Fuhrung von
Kostenfestsetzungsverfahren, samtliche erforderlichen Auskiinfte einzuholen,
Antrage zu stellen und zurickzunehmen, den gesamten Schriftwechsel zu fihren,
ferner mit der Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen, die
Vollmacht ganz oder teilweise auf andere zu 1Ubertragen (Untervollmacht),
Rechtsmittel einzulegen, zurlickzunehmen oder auf sie =zu verzichten, den
Rechtsstreit oder auBergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht
oder Anerkenntnis zu erledigen und Einsicht in die vollstandigen Akten zu
nehmen.

Jeglicher Schriftwechsel hat nur mit meinem Bevollmdchtigten zu erfolgen.

Die Zustimmung zur Offenbarung gemdl § 35 Sozialgesetzbuch I (SGB I) und § 67
Sozialgesetzbuch X (SGB X) wird hiermit erteilt.
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