Hauptsitz: Unsere Landesstellen:

KE!N EINZELFALL e.V. Bayern | Berlin
Schiffbeker Hohe 30 Sachsen-Anhalt
22119 Hamburg Schleswig-Holstein

Opferhilfe fir soziale Gerechtigkeit

Vollmacht zur Vertretung, Akteneinsicht und Schweigepflichtentbindung
Vollmachtgeber/in

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail / Telefon:

Behorde / Institution / Leistungstrager:

Angelegenheit / Verfahren:

Aktenzeichen / Geschéftszeichen:

Hiermit bevollmachtige ich

KE!N EINZELFALL e. V.
Schiffbeker Hohe 30
22119 Hamburg

mich in der oben bezeichneten Angelegenheit auRergerichtlich zu vertreten, soweit dies gesetzlich
zuldssig ist.

Die Vollmacht umfasst insbesondere das Recht,

[ ]Antrage zu stellen, zu erganzen und einzureichen,

[ ]Erklarungen, Stellungnahmen und Begriindungen abzugeben,

[ ] Unterlagen und Nachweise einzureichen,

[ ]Schriftverkehr zu fiihren sowie Auskiinfte einzuholen und entgegenzunehmen,
[ ]Akteneinsicht zu beantragen und wahrzunehmen,

[ ]Kopien, Abschriften, elektronische Aktenbestandteile, Gutachten, Stellungnahmen, Bescheide
und sonstige Verfahrensunterlagen anzufordern und entgegenzunehmen,

Kontakt: KE!N EINZELFALL e.V. Bankverbindung: lhr wollt uns unterstiitzen?
kontakt@kein-einzelfall.de Vereinsregister Hamburg KEIN EINZELFALL e. V. — Opferhilfe Wir freuen uns Gber eure Hilfe.
verwaltung@kein-einzelfall.de Vereinsregisternr. 25873 flr soziale Gerechtigkeit Kontaktiert uns gern oder unterstitzt
presse@kein-einzelfall.de Finanzamt Hamburg Deutsche Skatbank uns durch eine Spende auf unser
Webseite: 17/432/18244 IBAN DE79 8306 5408 0006 8893 10 Bankkonto oder per Paypal an:

www.kein-einzelfall.de BIC GENO DEF1 SLR paypal@kein-einzelfall.de
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[ ] Widerspriiche einzulegen und zu begriinden, soweit dies rechtlich zulassig ist,
[ ] Termine und Anhérungen zu begleiten oder — soweit rechtlich zuldassig — wahrzunehmen,

[ ]sonstige fur das bezeichnete Verwaltungsverfahren erforderliche Verfahrenshandlungen
vorzunehmen.

Ich bevollmachtige KEIN EINZELFALL e.V. ausdriicklich, Einsicht in die mich betreffenden Akten des
oben bezeichneten Vorgangs zu nehmen und die hierzu gehérenden Unterlagen entgegenzunehmen.

Dies umfasst insbesondere Verwaltungs- und Verfahrensakten, Bescheide, Schriftverkehr, Gutachten,
Stellungnahmen, medizinische und therapeutische Unterlagen sowie Pflege- und
Begutachtungsunterlagen, soweit diese Bestandteil des bezeichneten Vorgangs sind.

Schweigepflichtentbindung

Ich entbinde die nachfolgend bezeichneten Personen und Stellen gegeniliber KE!N EINZELFALL e. V.
von ihrer Schweigepflicht, soweit dies fiir die Bearbeitung des oben bezeichneten Vorgangs
erforderlich ist.

] behandelnde Arztinnen / Arzte

] Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten
] Krankenh&user / Kliniken

] Kranken- / Pflegekasse

] Medizinischer Dienst

] Rentenversicherung

[ ]Sozialamt / Jobcenter

[ ] Versorgungs- oder Entschadigungsbehorde
[ ]sonstige Behorde / Institution:

[
[
[
[
[
[

[ ]sonstige Person / Stelle:

Die Schweigepflichtentbindung gilt ausschlieRlich fiir Informationen und Unterlagen, die mit dem
oben bezeichneten Vorgang in Zusammenhang stehen. Sie ist keine allgemeine oder unbegrenzte
Schweigepflichtentbindung.
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Besondere personenbezogene Daten

Mir ist bekannt, dass die (ibermittelten Unterlagen insbesondere Gesundheitsdaten sowie weitere
besonders geschlitzte personenbezogene Daten enthalten kénnen.

[ 1lch willige ausdricklich ein, dass die oben bezeichneten Personen und Stellen die fiir diesen
Vorgang erforderlichen personenbezogenen und besonderen Kategorien personenbezogener Daten
an KE!N EINZELFALL e.V. Gibermitteln diirfen und KE!N EINZELFALL e.V. diese zur Bearbeitung des
bezeichneten Vorgangs verarbeiten darf.

Die Daten dirfen ausschlieBlich fiir den Zweck verwendet werden, fir den diese Vollmacht und
Schweigepflichtentbindung erteilt wurde.

Schriftverkehr und Zustellungen
Bitte auswahlen:

[ ] Der Schriftverkehr soll weiterhin unmittelbar an mich erfolgen; KE!N EINZELFALL e.V. erhalt eine
Kopie.

[ ] Der Schriftverkehr darf unmittelbar mit KEIN EINZELFALL e.V. gefiihrt werden; ich mochte
ebenfalls eine Kopie erhalten.

[ ] Der Schriftverkehr soll — soweit gesetzlich zuldssig — iber KE!N EINZELFALL e.V. gefiihrt werden.

Nicht umfasst
Diese Vollmacht umfasst nicht:

die Verfligung liber Geldleistungen,

die Aufnahme finanzieller Verpflichtungen,

den Verzicht auf Anspriiche,

den Abschluss finanzieller Vergleiche,

die Vertretung vor Gerichten,

die Erteilung von Untervollmachten an externe Dritte,

sofern hierfiir nicht gesondert eine ausdrickliche und rechtlich zuldssige Vollmacht erteilt wird.

Dauer und Widerruf

Die Vollmacht und Schweigepflichtentbindung gelten:

Kontakt:

kontakt@kein-einzelfall.de
verwaltung@kein-einzelfall.de
presse@kein-einzelfall.de
Webseite:
www.kein-einzelfall.de

KE!N EINZELFALL e.V.

Vereinsregister Hamburg
Vereinsregisternr. 25873
Finanzamt Hamburg
17/432/18244

Bankverbindung:

KEIN EINZELFALL e. V. — Opferhilfe
flr soziale Gerechtigkeit

Deutsche Skatbank

IBAN DE79 8306 5408 0006 8893 10
BIC GENO DEF1 SLR

lhr wollt uns unterstiitzen?

Wir freuen uns uber eure Hilfe.
Kontaktiert uns gern oder unterstitzt
uns durch eine Spende auf unser
Bankkonto oder per Paypal an:
paypal@kein-einzelfall.de
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[ ] bis zum Abschluss des oben bezeichneten Verwaltungsverfahrens einschliellich eines unmittelbar
damit zusammenhangenden Widerspruchsverfahrens

oder
[ ]biszum:

Die Vollmacht und die Schweigepflichtentbindung konnen jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung
flir die Zukunft widerrufen werden.

Bestatigung

Ich erteile diese Vollmacht und Schweigepflichtentbindung freiwillig und fiir den oben konkret
bezeichneten Vorgang.

Ort, Datum:

Unterschrift Vollmachtgeber/in:

Falls eine vertretungsberechtigte Person unterschreibt

Name:

Grundlage der Vertretungsberechtigung:

Unterschrift:

Gemeinsam KE!N EINZELFALL.

Der Vorstand des
KE!N EINZELFALL e.V.

Kontakt: KE!N EINZELFALL e.V. Bankverbindung: lhr wollt uns unterstiitzen?
kontakt@kein-einzelfall.de Vereinsregister Hamburg KEIN EINZELFALL e. V. — Opferhilfe Wir freuen uns Gber eure Hilfe.
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