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Bauleistungsversicherung (SAVE_375_2026)
ANLAGE B.01A – VOLLMACHT FÜR VERSICHERER ALS EINZELBIETER

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bevollmächtigten wir
NAME/ ANSCHRIFT DES VERSICHERERS:
Name:				     
Name: 			     
Straße, Hausnummer:	     
Postleitzahl, Ort:		     

NAME/ ANSCHRIFT/ KONTAKTDATEN DES BEVOLLMÄCHTIGTEN:
Name:				     
Name: 			     
Straße, Hausnummer:	     
Postleitzahl, Ort:		     
Ansprechpartner/in:		     
Telefon: 			     
E-Mail: 			     

uns in dem Vergabeverfahren „Bauleistungsversicherung (SAVE_375_2026)“ gegenüber der AOK – Die Gesundheitskasse in Hessen zu vertreten.


	     
	     

	Ort, Datum
	Name der vollmachtgebenden Person
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