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Vollmacht

Ich (Vorname Familienname, Versicherungsnummer) 

............................................................................................................................. ........................ 
erteile (Vorname Familienname, Geburtsdatum) 

..................................................................................................................................................... 
eine Vollmacht zur Abholung folgender Dokumente bei der Österreichischen Gesund-
heitskasse (ÖGK). Diese Vollmacht gilt für die nächsten 6 Monate ab dem Ausstellungs-
datum. 

(bitte ankreuzen) 

Rezepte 

Überweisungen 

Befunde 

Sonstige Dokumente: ………………………………………………………………………… 

...................................... ........................................................................................................ 

Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin bzw. des Vollmachtgebers 

..................................... ........................................................................................................ 

Datum Unterschrift der bzw. des Bevollmächtigten 

Beizulegen: 

Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises (z.B. Reisepass, Personalausweis, Führerschein) der 
Vollmachtgeberin bzw. des Vollmachtgebers. 

Hinweis:  
Die bzw. der Bevollmächtigte muss bei der persönlichen Vorsprache jedenfalls einen Original 
Lichtbildausweis mitbringen. 
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