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Vollmacht 

 Versand meiner Labor-Rechnungen an Dritte 
 
 
Meine Daten sind: 
 
Vorname + Nachname:  _________________________________________ 
 
Geb.-Datum:   _________________________________________ 
 
Anschrift   _________________________________________ 
 
Telefon-Nr.   _________________________________________ 
 
 
Hiermit beauftrage ich Sie, die Labor Dr. Krause & Kollegen MVZ GmbH, Steenbeker Weg 23, 24106 Kiel, 
sämtliche Laborrechnungen nicht an mich, sondern an die nachfolgend genannte, dafür bevollmächtigte 
Person zu senden. 
 

Daten der bevollmächtigten Person, die meine Rechnungen erhalten soll: 
 
 
Vorname + Nachname:  _________________________________________ 
 
Straße + Haus-Nr.:  _________________________________________  
 
PLZ, Ort:   _________________________________________ 
 
Dieser Auftrag / Vollmacht gilt bis zu meinem Widerruf oder Rückgabe der Vollmacht durch die 
bevollmächtigte Person. 
 
Mir ist bewusst, dass jede Rechnung für Laborleistungen, die in der Labor Dr. Krause & Kollegen MVZ GmbH 
oder ggf. bei Weiterversand in einem Fremdlabor erbracht werden, an den genannten bevollmächtigten 
Empfänger gesendet wird, unabhängig davon, ob es sich um eine Privatrechnung (im Rahmen der 
Privatversicherung) oder ggf. um die Inanspruchnahme einer Selbstzahlerleistung (IGeL) handelt, die nicht 
zur Kostenerstattung bei der Krankenversicherung/Krankenkasse eingereicht wird. 
 
Ich erteile diese Vollmacht freiwillig. 
 
 
 
________________  __________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
 
 

Kontaktdaten für den Widerruf: 

Labor Dr. Krause & Kollegen MVZ GmbH 
Steenbeker Weg 23, 24106 Kiel 

Tel.: 0431-220 10 200 
E-Mail: verwaltung@labor-krause.de 


