Handlungsvollmacht

Hiermit erteilen wir:

(O Frau (O Herrn

Name, Vorname

StraBe Hausnummer
PLZ ort
mit sofortiger Wirkung oder mit Wirkung ab dem eine Handlungsvollmacht fur den

Tatigkeitsbereich oder die Abteilung

unseres Unfernehmens. Die Handlungsvollmacht ist auf die im Tatigkeitsbereich oder der Abteilung

vorkommenden Geschafte beschrankt.

Insbesondere umfasst die erteilte Handlungsvollmacht nicht die Befugnis, zu Lasten unseres Unternehmens in finanziellen

Angelegenheiten Verhandlungen zu fuhren, Verpflichtungen einzugehen oder Verfugungen zu treffen.

Diese Handlungsvollmacht ermdéchtigt auch nicht zur VerduBerung und Belastung von Grundstucken, zur Eingehung von
Wechselverbindlichkeiten, zur Aufnahme von Darlehen und zur Prozessfuhrung. Rechtsverbindliche Erklérungen, die Sie fur
unser Unternehmen gegenuber Dritten oder intern vornehmen, bedurfen zur Wirksamkeit der Zustimmung und Gegen-

zeichnung durch einen Prokuristen oder Geschaftsfuhrer.

Zu unterzeichnende Post und sonstige Schriftstucke sind mit dem Zusatz .in Vollmacht” oder .i. V." zu zeichnen.

Die Vollmacht kann jederzeit ohne Angabe von Grunden widerrufen werden.

Unterschriften Vollmachtgeber / Bevollmachtigter:

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Ort, Datum Unterschrift des Bevollmdachtigter
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