
Vollmacht 
 

 

Vollmachtgeber und Rechnungsempfänger 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

Vollmachtnehmer 

Kerstin Juling / Kathrin Erdmann 

Ehrenhof 7 

17237 Blumenholz 

 

Hiermit erteile ich Frau Kerstin Juling und/oder Frau Kathrin Erdmann Vollmacht für folgende 

Bereiche: 

 

 Tierarztbesuche  

 Tierklinikbesuche 

 

Sämtliche Kosten für Medikamente, Behandlungen und Operationen etc. werden von dem 

Vollmachtgeber übernommen. 

 

________________________________   _______________________________ 

Datum, Unterschrift Vollmachtgeber   Datum, Unterschrift Vollmachtnehmer 


