AUSFULLHINWEIS: Bitte fiillen Sie das Formular leserlich in Druckbuchstaben aus und versehen Sie
es anschlieBend mit lhrer Unterschrift.

VOLLMACHT

Hiermit bevollmMaChtiZe ICh ... e e st s s e b e e et st see s ,
Vor- und Nachname

EEDOreN am ..o ,
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Adresse

FRAU / HEITI oottt ettt sttt et sttt e b sttt e et st ses et et sestebenssaesssbessesetesentessrs et sesetens et snsabesensesates ,
Name des Bevollmdchtigten

8EDOreN am ..o ,

170V70) 210 Y =i AT T ,
Anschrift des Bevollmdchtigten

mich in allen Angelegenheiten in der SACKE ...t e

Geschdftszeichen

gegeniber der KRUK Deutschland GmbH zu vertreten, insbesondere in meinem Namen jegliche
Wissens- und Willenserklarungen abzugeben und zu empfangen. Hiermit willige ich gem. § 4 Abs. 1
BDSG in die Ubermittlung meiner persénlichen Daten an den/die Bevollmichtigte/n ein.

Die von mir erteilte Vollmacht ist bis auf Widerruf giiltig.

Kontaktdaten des Bevollmachtigten:
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(Ort und Datum) (Unterschrift)



