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VOLLMACHT 

Nur der Vertragspartner oder sein:e Bevollmächtigte:r erhalten 
Auskünfte oder können Änderungen am Vertrag beauftragen!
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Ich als Vollmachtgeber:in

wilhelm.tel-Kundennummer

...erteile der:dem Bevollmächtigten 

...folgende Vollmacht: 

»
Ort Datum

Unterschrift Vollmachtgeber:in

»
Unterschrift Bevollmächtigte:r

Bitte wählen Sie EINE der nachfolgenden Vollmachtvarianten aus:

Auskunftsvollmacht zur Einholung von Auskünften (telefonisch oder schriftlich) über Daten, 
die bei der wilhelm.tel GmbH zu meinen Kundenbeziehungen gespeichert sind.
Hiervon ausgenommen sind Auskünfte zu folgenden Daten:
» Kennungen, Kennwörter und Persönliche Identifikationsnummern (PIN)
» Nutzungsverhalten (z.B. angerufene Rufnummern)

ODER

Vertragsvollmacht zur Änderung bestehender oder künftiger Vertragsverhältnisse zwischen 
mir und der wilhelm.tel GmbH einschließlich der Vollmacht zur Einholung von Auskünften 
über Daten, die zu meinen Kundenbeziehungen gespeichert sind.
Hierbei handelt es sich um eine Generalvollmacht zur Vertretung bei allen Rechtsgeschäften 
und Verfügungen, die die Vertragsbeziehungen zwischen mir und der wilhelm.tel GmbH be-
treffen (inkl. Vertragskündigung).

Mir ist bekannt, dass ich diese Vollmacht jederzeit schriftlich per Fax/Brief/E-Mail gegenüber der 
wilhelm.tel GmbH widerrufen kann.

Nachname, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Handynummer/Telefonnummer

E-Mail

Geburtsdatum (bitte ausfüllen)

Frau keine AnredeHerr

T T M M J J J J

Nachname, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Handynummer/Telefonnummer

E-Mail

Geburtsdatum (bitte ausfüllen)

Frau keine AnredeHerr

T T M M J J J J

WICHTIGER
HINWEIS!
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