
 
 

   

 

  

Vollmacht / توكيل 

 

 

Hiermit bevollmächtige ich:  

:أناُضوُ فُ أ ُ   

Anschrift: 

 العنوان

وجبُهذاُالتوكيلمب  

 

Frau / Herrn: 

 السيد/ة 

Anschrift: 

 العنوان

 بموجبُهذاُالتوكيل

 

mich gegenüber dem Jobcenter Landkreis Würzburg, Zeppelinstraße 15, 97070 Würzburg 

hinsichtlich der Beantragung von SGB II Leistungen zu vertreten. 

Das Jobcenter darf der / dem Bevollmächtigten entsprechende Auskünfte uneingeschränkt 

erteilen. 

Zeppelinstraße 15, 97070 Würzburgُنوبُعنيُأمامُمكتبُالعملُبدائرةُفورتسبورج،ُالعنوان:ُأنُينوب/ت

ُ.(SGB II)ُالشؤونُالاجتماعيةدمةُبموجبُالكتابُالثانيُمنُقانونُالخدماتُوالمساعداتُالمقطلبُُفيماُيخص

ُبكافةُالمعلوماتُاللازمةُدونُقيد.ُالوكيل/ـةُي سمحُلمكتبُالعملُبإطْلاعُ 

Beachten Sie / نحيطكم علمًا بما يلي: 

Bitte legen Sie als Bevollmächtigte(r) bei der erstmaligen Vorsprache beim Jobcenter Landkreis 

Würzburg einen Ausweis vor. 

ُتقديمُبطاقةُالهويةُأثناءُالمقابلةُالأولىُبمكتبُالعملُبدائرةُفورتسبورج.ُ،/ـةي رجىُمنكم،ُبصفتكمُالوكيل

 

___________________________________________ 

(Datum, Unterschrift / التاريخ،ُالتوقيع) 


