Vollmacht fir Firmenkunden

Bitte fullen Sie alle Pflichtfelder aus, die mit einem Stern (*) gekennzeichneten sind.

Vollmachtgeber

Vor- und Nachname — Firmenname (Firma gemaB Eintragung im Register)*

Zusatz sofern nicht im HR eingetragen - optional

Vor- und Nachname der unterschriftsberechtigten Person*

Register-Nummer (z. B. aus dem HR-Auszug)*

W-Ident fur Firmenkunden/USt-Ident-Nummer*: (z. B. DE123456789) Leitweg-ID fur 6ffentliche Verwaltungen: (z. B. 04011000-123456789-06)

Vollmachtnehmer

Vor- und Nachname*

E-Mail-Adresse*

Die vorliegende Vollmacht gilt fiir folgende Vertrage:

Kundennummer*”! Rufnummer(n) — wenn die unten aufgefihrten Felder nicht ausgefuillt sind, werden alle Rufnummern inbegriffen

"Im Falle eines Markenwechsels wird die Vollmacht auf das neue Kundenkonto tbertragen.

Hiermit bevollmachtigt der obige Vollmachtgeber den oben genannten Vollmachtnehmer, ihn in allen Belan-
gen das obige Vertragsverhaltnis betreffend vollumfanglich rechtsgeschaftlich gegeniiber der Drillisch Online
GmbH, Lindleystrasse 11, 60314 Frankfurt am Main, zu vertreten sowie vollumfanglich Auskiinfte zum obigen
Vertragsverhaltnis (inkl. PIN und PUK) zu erhalten.

Dem Vollmachtgeber ist bekannt, dass dabei personenbezogene Daten gegenlber dem Vollmachtnehmer preisgegeben werden.
Giultigkeit dieser Vollmacht

Diese Vollmacht ist bis zu lhrem Widerruf gultig.

Hinweise

Einen Widerruf richten Sie bitte an: Drillisch Online GmbH, Lindleystrasse 11, 60314 Frankfurt am Main

X

Datum Unterschrift Vollmachtgeber

Es gelten unsere Datenschutzhinweise unter: https://www.blacksim.de/datenschutz

Bitte schicken Sie das unterschriebene Formular an folgende Adressen (zusammen mit einer Kopie des aktuellen Registerauszuges, sofern eingetragen).
Per E-Mail: Firmenvollmacht@drillisch-online.de Per Fax: 06181 412 506 Per Post: Drillisch Online GmbH, Lindleystrasse 11, 60314 Frankfurt am Main

w.drillisch-online.de

r.C 22286
EFF506  IBAN: DE63506400150233338300
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