RheinlandDfalz

LANDESAMT FUR FINANZEN

Vollmacht

Personalnummer

Landesamt fir Finanzen
56062 Koblenz

Bitte Personalnummer achtstellig angeben.

Name/Vorname Geburtsdatum

I ||| |
Adresse Telefon privat dienstlich
I [ |

E-Mail (privat)

E-Mail (dienstlich)

Hiermit bevollmachtige ich Frau / Herrn

Name/Vorname (Vollmachtnehmer) Geburtsdatum

Adresse Telefon privat dienstlich
I [ |

E-Mail (privat)

E-Mail (dienstlich)

mich in allen meinen

[] besoldungsrechtlichen

] versorgungsrechtlichen

[] beihilferechtlichen

Angelegenheiten gegeniber dem Landesamt fir Finanzen zu vertreten.

Schreiben und Bescheide des Landesamtes fur Finanzen sollen kuinftig
[] weiterhin mir oder
[] meinem Bevollméchtigten zugesandt werden.

Ort, Datum (Unterschrift des/der Beihilfeberechtigten/ (Unterschrift des/der Bevollméachtigten)
Beziigeempfangers/Beziigeempfangerin)

Informationen zum Datenschutz und zur Verarbeitung personenbezogener Daten beim Lan-
desamt fur Finanzen kdnnen Sie der Homepage des Landesamtes fiur Finanzen entnehmen:
https://www.Iff-rlp.de/service/datenschutz/
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