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mich gegentber dem Jobcenter Landkreis Wirzburg, ZeppelinstralRe 15, 97070 Wirzburg

hinsichtlich der Beantragung von SGB Il Leistungen zu vertreten.

Das Jobcenter darf der / dem Bevollmachtigten entsprechende Auskunfte uneingeschrankt

erteilen.
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Beachten Sie / (& e Lale aShia:

Bitte legen Sie als Bevollmachtigte(r) bei der erstmaligen Vorsprache beim Jobcenter Landkreis
Wirzburg einen Ausweis vor.
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