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Gattungsvollmacht und Auftrag

fur die Abwicklung der

Sozialen Betriebshilfe
(Soziale Betriebshilfe,
REHAB Betriebshilfe,

Mutterschaftsbetriebshilfe)

Mit dieser Erklarung beauftrage und bevollméachtige ich

Betriebsfuhrer (VN, NN:
Anschrift:

geboren am:

SV-Nummer:

als Vollmacht- und Auftraggeber den

Maschinenring: Kremstal - Windischgarsten
Anschrift: GewerbestralRe 9, 4541 Adlwang
ZVR: 925549559

als Bevollmachtigen und Auftragnehmer,

fur alle (auch zukinftigen) meinen Betrieb betreffenden Félle Sozialer Betriebshilfe alle im
Zusammenhang mit der Abwicklung der Sozialen Betriebshilfe notwendigen Dienstleistungen
gegenluber dem Betriebshelfer und gegentiber dem Sozialversicherungstrager in meinem
Namen und auf meine Rechnung vorzunehmen.

Gleichzeitig erklare ich mich ausdrtcklich damit einverstanden, dass flir die Betreuung durch
den Bevollmachtigten und Auftragnehmer ein Entgelt, dessen Héhe von der Einsatzdauer
abhangig ist, zu entrichten ist.

Die gegensténdliche Gattungsvollmacht sowie der Auftrag treten mit dem Datum der Unter-
zeichnung in Kraft und gelten unbefristet.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers



