Telefénica Germany GmbH & Co. OHG *41347*
Kundenbetreuung
90345 Ndrnberg

Telefonica

000
Entzug Volimacht Privatkunde

(Bitte in Blockschrift ausfiillen und unterschrieben zuriick an oben stehende Adresse)

Volimachtgeber:in

Name:

Vorname: Geburtsdatum:
StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Kundennummer: Rufnummer:

(dient zu lhrer Identifizierung, Vollmacht gilt fur alle bestehenden Vertrage)

Bevollmachtigt:er

(Bitte geben Sie hier die Daten desjenigen ein, dem Sie die Vollmacht entziehen mdchten)
Hiermit widerrufe ich folgende Vollmacht

Name:

\VVorname: Geburtsdatum:

StraBe/Nr..

PLZ/Ort:

Sowie: (nur soweit Sie einer weiteren Person die Vollmacht entziehen méchten)

Name:

\VVorname: Geburtsdatum:

StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:

soll(en) mich gegeniiber der Telefénica Germany GmbH & Co. OHG ab sofort nicht mehr vertreten.

Ort/Datum

Unterschrift | X

*d1347*
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