
An das betroffene Unternehmen: 
 
…………………………………………………. 
 
…………………………………………………. 
 
…………………………………………………. 
 
 
 
 
Betrifft: 
 
 

VOLLMACHT 
 
 

 
 
 
 
Name: …………………………………………………………………………………………………... 
 
Adresse:………………………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………………...... 
 
Rechnungsnummer/Vertragsnummer/Inkassonummer/Schadensfall:  
 
……………………………………………………………………………………………………………  
 
 
 
Ich bevollmächtige den Verein für Konsumenteninformation und dessen Vertrauensanwälte 
meine Interessen in der obigen Angelegenheit Ihnen gegenüber wahrzunehmen und 
insbesondere meine Ansprüche Ihnen gegenüber geltend zu machen. 
 
Ich entbinde Sie daher gegenüber dem genannten Verein in der oben angeführten 
Angelegenheit auch von Geheimhaltungspflichten und erlaube die Anforderung von 
Unterlagen bzw. das Einholen von Auskünften. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:                                                                                        Unterschrift(en): 
 
 
 
 
 
 
 
 


