Name, Vorname Ort, Datum

| 604 /260 |

Aktenzeichen StraBe, Hausnummer

An den

Landschaftsverband Westfalen-Lippe
LWL-Behindertenhilfe Westfalen
Gruppe 260

48133 Miinster

Leistungen nach dem Gesetz liber die Hilfen fiir Blinde und Gehdérlose (GHBG)
bzw. Blindenhilfe nach § 72 Sozialgesetzbuch (SGB) XII

X zutreffende Leistung bitte ankreuzen

O Blindengeld OO0  Hilfe fir hochgradig Sehbehinderte
O Blindenhilfe (§ 72 SGB XlI) O  Hilfe fir Gehorlose
Vollmacht

Hiermit bevollmé&chtige ich Herrn/Frau

Name, Vorname des Bevollm&chtigten

Anschrift

mich in der 0. a. Angelegenheit gegeniber dem Landschaftsverband Westfalen-
Lippe (LWL) zu vertreten.

0 Die Vollmacht ist auf das Antragsverfahren beschrankt. Bescheide sollen mir
persodnlich zugestellt werden.

O Der/die Bevollméachtigte ist auch berechtigt, Bescheide fir mich in Empfang zu
nehmen.

eigenhandige Unterschrift
der/des Berechtigten


P0810302
Stempel
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