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VORDRUCK FUR VOLLMACHT

KUNDENNUMMER (falls vorhanden):

Firma:

MwSt.-NT. Steuernummer:

Firmensitz:

Telefon: Mobiltelefon: E-Mail:
Vertreten durch In seiner/ihrer Eigenschaft als

Bitte auswéhlen:

DER/DIE UNTERZEICHNENDE BEVOLLMACHTIGT

Herrn/Frau

Vor- und Nachname: Steuernummer:

STEUERDOMIZIL:
Adresse ort PLZ

Telefon: Mobiltelefon: E-mail:

Prov.

in seinem/ihrem Namen den Antrag auf 1_Bitte auswahlen: zu stellen

(z. B. Aktivierung, Kiindigung, allgemeine Informationen, Umschreibung, Rechnungskopie, Erh6hung/Reduzierung der Leistung,
Sonstiges, Ratenzahlung)

(1) Der entsprechende, mit dem Antrag verbundene Vordruck muss vollstdndig ausgefiillt werden, anderenfalls kann der Antrag nicht bearbeitet werden.

e Fotokopie des Personalausweises des Vollmachtgebers
HINWEIS - Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

¢ Fotokopie des Personalausweises des Vollmachtnehmers

DATUM: UNTERSCHRIFT DES KUNDEN:

Fiir Unterstiitzung beim Ausfiillen des Formulars oder zur Riicksendung des ausgefiillten Formulars, nutzen Sie bitte die Kontakt-
moglichkeiten auf alperia.eu/contact.

Verantwortlicher fir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist Alperia Smart Services GmbH. Die Datenschutzerklarung steht auf der Website www.alperia.eu
unter ,Datenschutz" in der FuRzeile der Homepage zur Verfigung.
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