Ermachtigungserklarung — SVLFG
nach § 9 Abs. 6 des Vertrages

Die von mir vertretene Firma

IK:
ist aufgrund des Vertrages versorgungsberechtigt.
Hiermit erklare ich, dass ich die Abrechnungsstelle
Firma/Herr/Frau
(Name, Anschrift)
vom an ermachtige, samtliche von mir nach den Bestimmungen dieses

Vertrages fur Versicherte der SVLFG erbrachten Leistungen mit schuldbefreiender Wirkung mit
der SVLFG abzurechnen.

Ort, Datum Unterschrift
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