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Formular

Vollmacht zur Vertragsanderung
und Datenweitergabe

Vollmachtgeber

Kundennummer:

Anrede: Vorname:

Nachname:

Strafle, Nr.:

PLZ, Ort:

Vollmacht

1.) Hiermit bevollmachtige ich zur Einzelvertretungsbefugnis Herrn/ Frau

[Vor- und Zuname Vollmachtnehmer)

geboren am fur mich zu folgenden Vorgangen tatig zu werden.
(Geburtsdatum)

2.) Hiermit bevollméchtige ich ebenfalls zur Einzelvertretungsbefugnis Herrn/ Frau

[Vor- und Zuname Vollmachtnehmer)

geboren am fir mich zu folgenden Vorgangen tatig zu werden.
[Geburtsdatum)

Abschluss von Vertragen sowie Anderung von personenbezogenen Daten und Vertragsbestandteilen gegeniiber
der NetCom BW GmbH, Unterer Brihl 2, 73479 Ellwangen.

Auskiinfte zu meinen Vertragen bei der NetCom BW GmbH zu erhalten.

Mir ist bekannt, dass dabei personenbezogene Daten gegeniiber der von mir bevollmachtigten Person preisgegeben
werden missen.

Giiltigkeit der Vollmacht

Diese Vollmacht ist bis zu Ihrem schriftlichen Widerruf giiltig.

Ihren Widerruf richten Sie bitte an:
NetCom BW GmbH, Unterer Briihl 2, 73479 Ellwangen

Hinweis: Bitte geben Sie als Vollmachtgeber Ihre NetCom BW Service-PIN nur an den/die Vollmachtnehmer/in weiter.
Bei telefonischen Auskiinften sind vom Vollmachtnehmer/in die Service-Pin, Vor - und Nachname und Geburtsdatum zu nennen

Der Schutz Ihrer personlichen Daten hat fir die NetCom BW oberste Prioritat. Informationen zum Datenschutz bei der

NetCom BW finden Sie unter: www.netcom-bw.de/datenschutz.

X
Datum Unterschrift Vollmachtgeber

Bitte schicken Sie das unterschriebene Formular an folgende Adresse:

NetCom BW GmbH
Unterer Brihl 2
73479 Ellwangen

NetCom BW GmbH

Unterer Brihl 2 - 73479 Ellwangen - www.netcom-bw.de

Bankverbindung: BW Bank - BIC SOLADEST600 - IBAN DE73 60050101 0008 6465 83

Sitz der Gesellschaft: Ellwangen (Jagst] - Amtsgericht Ulm - HRB 510515 - Steuer-Nr. 50079/05539

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Wolfgang Eckert - Geschéftsfiihrung: Matthias Grof3 (Sprecher), Wolfgang Nicholas Prinz
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