
Vollmacht 

Ich, 
___________________________________________________________ 

erkläre mich damit einverstanden, dass ___________________________ 
                                                                             Leistungsträger der Stadt/Gemeinde/Landratsamt   

und Frau / Herr  

___________________________________________________________ 

geboren am ________________ wohnhaft: 

___________________________________________________________ 

die für die Klärung meiner Ansprüche auf eine ukrainische Rente und der 

Möglichkeit der Beantragung/des Erhalts der ukrainische Rente in Deutschland, 

sowie Erhalt von Auskünften über die ukrainische Rente und andere Einkünfte in 

der Ukraine über mich bei deutschen und ukrainischen Behörden, deutschen und 

ukrainische Versicherungsträgern, ukrainische Banken/Sparkasse geführten 

Unterlagen heranziehen darf.    

Ich bin ausdrücklich damit einverstanden und bitte auch darum, dass die  

 

___________________________________________________________  
Leistungsträger der Stadt/Gemeinde/Landratsamt 

 

für die Beratung und ggfls. Realisierung meiner Ansprüche auf eine 

ukrainische Rente und der Möglichkeit der Beantragung/des Erhalts der 

ukrainische Rente in Deutschland, sowie Erhalt von Auskünften bei der 

ukrainischen Rententräger, sowie bei den ukrainischen Banken meine 

persönlichen Daten der Firma ISCR GmbH übergibt.  

Diese Erklärung enthält auch eine Entbindung von der sozialrechtlichen 

Geheimhaltungspflicht gemäß § 35 SGB I und erlaubt die 
Untervollmachten für die Klärung der Angelegenheit zu erteilen. 

Ich kann diese Vollmacht / Erklärung immer ggfls. widerrufen. 

 

 

 
_________________    _______________________ 

Datum        Unterschrift 

 

 

Beglaubigung der Unterschrift durch: 

 


