Privatkunden a0
VO"maCht Mein Hamburg. Mein Netz. WIIIy- tEI

Vollmachtgeber/-in:

Vertragsnummer|9| | | | | | |

Herr Frau
Nachname, Vorname: O O

Stral3e, Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Rufnummer/Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum: | | | | | | | | |

Ich erteile der/dem Bevollmachtigten:

Herr Frau
Nachname, Vorname: O O

StrafRe, Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Rufnummer/Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum: | | | | | | | | |

Bitte wahlen Sie EINE der nachfolgenden Vollmachtsvarianten:

D Auskunftsvollmacht zur Einholung von Auskiinften (z. B. telefonisch oder schriftlich) liber Daten, die dort zu meinen
Kundenbeziehungen gespeichert sind.
Davon ausgenommen sind Ausklnfte zu folgenden Daten:
e Kennungen, Kennwérter und Personliche Identifikationsnummern (PIN)
¢ Nutzungsverhalten (z. B. angerufene Rufnummern)

Auch nach Erteilung der Auskunftsvollmacht kann nur ich folgende Daten andern:
* die Stammdaten

e die Vertragsdaten

e die Bankverbindungen

Mir ist bekannt, dass ich diese Vollmacht jederzeit schriftlich — per Fax, Brief oder E-Mail — gegenlber der willy.tel GmbH
widerrufen kann.

[ Vertragsvollmacht zur Anderung bestehender oder kiinftiger Vertragsverhaltnisse zwischen mir und der willy.tel GmbH
einschlieBlich der Vollmacht zur Einholung von Auskinften tber Daten, die zu meinen Kundenbeziehungen gespeichert sind.

Hierbei handelt es sich um eine Generalvollmacht zur Vertretung bei allen Rechtsgeschaften und Verfigungen mit
Wirkung fur die Vertragsbeziehungen zwischen mir und der willy.tel GmbH.

X

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/-in

Stand: Juni 2020

willy.tel GmbH, Hinschenfelder Stieg 6, 22041 Hamburg, info@willytel.de, www.willytel.de, Geschéftsfiihrer: Bernd Thielk, Tanja Thielk, Gabor Csomor, HR Nr.: B 47 054, AG Hamburg, USt-ID: DE118701426
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