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ServiceHotline: 0800 432 432 4 (kostenfrei)

WTG / 22e / 2023-02 | wilhelm.tel GmbH, HeidbergstraRe 101-111, 22846 Norderstedt

ServiceFax: 0800 432 432 5 (kostenfrei)

Geschaftsfuhrer: Jens Seedorff, Arne Mietzner | Vorsitzender des Aufsichtsrats: Christoph Mendel

Amtsgericht Kiel HRB 4216 NO | Ust.-IdNr. DE 81 299 7663

E-Mail: privatkunden@wilhelm-tel.de

VOLLMACHT wilhelm.tel

Nur der Vertragspartner oder sein:e Bevollmachtigte:r erhalten
Auskiinfte oder konnen Anderungen am Vertrag beauftragen!

Ich als Vollmachtgeber:in

D Frau D Herr D keine Anrede

Nachname, Vorname Geburtsdatum (bitte ausfllen) wilhelm.tel-Kundennummer
StraRe, Hausnummer Handynummer/Telefonnummer
PLZ, Ort E-Mail

. ...erteile der:dem Bevollmachtigten

D Frau D Herr D keine Anrede

Nachname, Vorname Geburtsdatum (bitte ausfillen)
StraRe, Hausnummer Handynummer/Telefonnummer
PLZ, Ort E-Mail

. ...folgende Vollmacht:

Bitte wahlen Sie EINE der nachfolgenden Vollmachtvarianten aus:

| Auskunftsvollmacht zur Einholung von Auskinften (telefonisch oder schriftlich) Gber Daten,
die bei der wilhelm.tel GmbH zu meinen Kundenbeziehungen gespeichert sind.
Hiervon ausgenommen sind Auskunfte zu folgenden Daten:
» Kennungen, Kennworter und Personliche Identifikationsnummern (PIN)
» Nutzungsverhalten (z.B. angerufene Rufnummern)

ODER

| Vertragsvollmacht zur Anderung bestehender oder kiinftiger Vertragsverhéltnisse zwischen
mir und der wilhelm.tel GmbH einschlieBlich der Vollmacht zur Einholung von Auskinften
Uber Daten, die zu meinen Kundenbeziehungen gespeichert sind.
Hierbei handelt es sich um eine Generalvollmacht zur Vertretung bei allen Rechtsgeschaften
und Verflgungen, die die Vertragsbeziehungen zwischen mir und der wilhelm.tel GmbH be-
treffen (inkl. Vertragskindigung).

Mir ist bekannt, dass ich diese Vollmacht jederzeit schriftlich per Fax/Brief/E-Mail gegentber der
wilhelm.tel GmbH widerrufen kann.

Ort Datum

» »

Unterschrift Vollmachtgeber:in Unterschrift Bevollmachtigte:r
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