
 

 

 
 

 
 

 
  Hiermit bevollmächtige ich als Vollmachtgeber(in) den/die oben genannte(n) Bevollmächtigte(n), 
  meine Befunde und Rezepte von der Gruppenpraxis Dr. Feldner-Busztin und Dr. Wichlas unter 
  Vorlage eines gültigen Lichtbildausweises abzuholen. 
 
 

 


