
Vorname und Name

Vorname und Name

Straße und Hausnummer

Straße und Hausnummer

Vertragskontonummer

PLZ und Ort

PLZ und Ort

Geburtsdatum

Vollmachtgeber

Vollmachtnehmer

Der Vollmachtgeber bevollmächtigt den Vollmachtnehmer zur Vertretung in folgenden Rechtsgeschäften (z. B. 
An- bzw. Abmeldung, Änderung Abschlagshöhe, Änderung Bankverbindung (hierfür bitte separates SEPA-Last-
schrift-Formular ausfüllen) usw.).:

Gleichzeitig ist der Vollmachtnehmer berechtigt Informationen hinsichtlich des Vertragskontos in oben genannten 
Zeitraum zu erhalten.

26
07

23

Diese Vollmacht ist gültig bis zum Widerruf.

Ort, Datum und Unterschrift

VOLLMACHT

Amtsgericht  Ludwigshafen a. R. HRB 67951
Sitz  Dannstadt-Schauernheim

Geschäftsführer  Sebastian Körner
Aufsichtsratsvorsitzender  Walter Schmitt

Umsatzsteuer-ID  DE350109720
Gläubiger-ID  DE61EWD00002473438

Bank  Sparkasse Vorderpfalz
IBAN  DE25 5455 0010 0000 0083 83
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