........................................ * . 53359 Rheinbach, . .201

(Vorname) (Nachname) (Geburtsdatum)
BG/Kundennummer ............ccooiiiiiiiiiiiii,
Vollmacht
Hiermit bevollméchtige ich Herrn/Frau ......................... s ettt
(Vorname) (Nachname)

WONNhATt 0. .. e
(Straf3e Nr.) (PLZ) (Ort)

die Uberweisungen der Agentur fiir Arbeit/Jobcenter im Rahmen der SGB II Zahlungen in

meinem Namen und {iber dessen/ihre Bankverbindung

in Empfang zu nehmen.

Bei Einrichtung eines eigenen Bankkontos werde ich die Agentur fiir Arbeit/Jobcenter unver-
ziiglich hieriiber in Kenntnis setzen und dann um eine entsprechende Umstellung bitten. Die
Giltigkeit dieser Vollmacht endet mit der Umstellung auf mein eigenes Bankkonto durch die

Agentur fiir Arbeit/Jobcenter.

(Unterschrift)



