
  
 

   

 

   

           
         

             
   

       

   
 
 

     
  
  

 

  

      

 

   

Eingangsstempel 

vertrauliche Personalpost - bitte geschlossen lassen 
Deutsche Rentenversicherung Bund 
Abteilung Personal-Beihilfestelle, R4408 
10704 Berlin 

Vollmacht 
Name, Vorname Geburtsdatum Personalnummer 

Funktionsbezeichnung Besoldungsgruppe / Entgeltgruppe Raum Telefon 

Beschäftigungsbereich E-Mail-Adresse privat / dienstlich

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort Telefon privat (Angabe freiwillig) 

Hiermit bevollmächtige ich 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

und gegebenenfalls als deren Vertreterin / dessen Vertreter 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

in meinem Namen Beihilfen und Abschlagszahlungen zu beantragen, alle hierzu erforderlichen Erklärungen 
abzugeben und die in Beihilfeangelegenheiten anfallenden Schreiben und Unterlagen entgegenzunehmen. 

Die Vollmacht schließt die Befugnis zur Entgegennahme der Beihilfen der / des Beihilfeberechtigten / 
Bevollmächtigten und Abschlagszahlungen ein. 
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Personalnummer 

Zahlungen sind auf das folgende Konto zu leisten: 
Kontoinhaber (Name, Vorname) 

Geldinstitut 

IBAN (International Bank Account Number) 

BIC (Bank Identifier Code) 

Jede / Jeder der Bevollmächtigten ist berechtigt, ohne Mitwirkung der / des anderen Bevollmächtigten zu handeln. 

Bei einander widersprechenden Anträgen mehrerer Bevollmächtigter soll der Antrag derjenigen / desjenigen 
gelten, der unter den genannten Bevollmächtigten vor der / dem anderen genannt ist. 

Hinweis zum Datenschutz 
Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der Gewährung von Beihilfen auf Grundlage 
von § 80 Bundesbeamtengesetz (BBG) in Verbindung mit der Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) sowie 
gegebenenfalls anzuwendender Tarifverträge. Die Daten dürfen gemäß § 108 Absatz 2 BBG ohne Einwilligung für 
Beihilfezwecke verarbeitet werden, soweit die Daten für diese Zwecke erforderlich sind. Nähere Informationen zum 
Umgang mit Ihren Daten sowie zu Ihren Rechten im Rahmen der Erhebung der Daten nach Artikel 13 und 14 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) können Sie dem Merkblatt "Datenschutzhinweise der Beihilfestelle" 
entnehmen, welches Sie im Formular-Center des Intranets oder unter www.deutsche-rentenversicherung.de/bund 
aufrufen können. 

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vollmachtgebers 

Zur Legitimation der Bevollmächtigung füge ich je eine Kopie meines Personalausweises sowie des 
Personalausweises der / des Bevollmächtigen bei. 

Die / Der Bevollmächtigte zeichnet / Die Bevollmächtigten zeichnen wie folgt: 

Unterschrift der / des 1. Bevollmächtigten Unterschrift der / des 2. Bevollmächtigten 

Anlage 
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