Vollmacht

Ich (Vollmachtgeber*in / Geschéftsfihrung / Vorstand),

Unternehmen
Vorname, Name
Geburtsdatum
Strafde, Hausnummer
PLZ, Ort
Kund*innennummer

erteile hiermit Vollmacht an (Bevollmachtigte*r/, Ansprechperson)

Ansprechperson des Unternehmens
Vorname

Nachname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Die/der Bevollmachtigte/Ansprechperson wird gegeniber WEtell bevollméachtigt, mich in
allen folgenden Angelegenheiten zu vertreten.
e Die bevollmachtigte Person darf fir mich bei WEtell Informationen zu meinem Vertrag
(bspw. Tarif, Vertragslaufzeit, Kiindigungsfristen, offene
Rechnungen, etc.) einholen.

e Des Weiteren darf sie alle mit dem Vertragsverhaltnis zusammenhangenden
Willenserklarungen (z. B. Vertragsabschlisse, Kiindigungen) abgeben und
entgegennehmen.

Ich willige ein, dass diese Vollmacht bei WEtell in meinem Kundenkonto hinterlegt wird. Ich
kann sie jederzeit schriftlich widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber*in

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtnehmer*in



