INEXIO

Vollmacht zur Vertretung im Rahmen CONNECTING YOU
meines Telefondienstleistungsvertrages
bei inexio Breitband GmbH'

Kundennummer* Anschlussadresse *

Angaben zum Vollmachtgeber*

Vor- und Nachname

StraBe Hausnummer/-zusatz
Postleitzahl ort
Geburtsdatum Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Angaben zum Vollmachtnehmer

Vor- und Nachname*

StraBBe* Hausnummer/-zusatz *
Postleitzahl* ort*
Geburtsdatum* Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Vollmachtgeber*

Oort Datum

Name und Funktion

Unterschrift

Vollmachtnehmer*

Oort Datum

Name und Funktion

" Anderung von Bankdaten, Stammdaten, Vertragsdaten zwischen mir und inexio Breitband GmbH einschlieBlich der Vertragsvollmacht. Diese Vollmacht kann
ich jederzeit schriftlich - per Fax, Brief oder E-Mail - gegenlber inexio Breitband GmbH widerrufen.

* Pflichtfelder

Wenn Sie wissen méchten wie Sie Ihre Rechte ausiiben konnen, finden Sie weitere Details in unseren Datenschutzhinweisen unter
inexio.net/datenschutz

inexio Breitband GmbH - Unternehmensgruppe Deutsche Glasfaser
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