
 

 

 
Vollmacht für die Beantragung der Entschädigung  

nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)  
 

 
 
Hiermit bevollmächtige ich 
 

Name  

Anschrift  

  

 
die  
 
RSW Steuerberatungsgesellschaft mbH 
Treuhandgesellschaft für Industrie und Verkehr 
Heganger 14 
96103 Hallstadt 
 
für mich die Entschädigung nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) zu beantragen. 
 
 

 
 
_____________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  
 


