Vollmacht

Ich (Vollmachtgeber/in)

Kunden-Nr.

Netcom

==

KASSEL 2

%

Name /Vorname

Geburtsdatum /-ort

Anschrift

Telefon

erteile hiermit Vollmacht an (Vollmachtnehmer/in)

Name /Vorname

Geburtsdatum /-ort

Anschrift

Telefon / Handy

Die Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten gegeniber der Firma
Netcom Kassel Gesellschaft fiir Telekommunikation mbH zu vertreten. Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf,
maximal jedoch bis zur Beendigung des Vertragsverhaltnisses.

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber/in

Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtnehmer/in



