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Losungen fir Ihren Erfolg

proMediaSG Digital — Losungen fiir ihr Erfolgt
GLATZ * Walter-Rathenau-Str. 21 * 78054 Villingen - Schwenningen

Zurlck an

proMediaSG Digital

Steffen Glatz
Walter-Rathenau-Str. 21
78054 Villingen-Schwenningen

Per E-Mail: kontakt@proMediaSG-Digital.de

Vollmachtserklarung

Hiermit bevollmachtige ich

Name:
Geburtsdatum:
Adresse:
PLZ / Ort:
E-Mail:

den folgenden Schreibdienst / Bevollmachtigten:

Schreibdienst: proMediaSG Digital
Steffen Glatz
Walter-Rathenau-Str. 21
78054 Villingen-Schwenningen

mich in folgenden Angelegenheiten zu vertreten:

O Korrektur und Bearbeitung von Texten

O Einreichung von Schreiben und Dokumenten

O Erstellung und Formulierung von Schriftstlicken

O Kommunikation mit Behoérden, Unternehmen oder Institutionen

O auBergerichtliche Abmahnung in Verbindung einer Kostenerstattung

Der Bevollmachtigte ist berechtigt, in meinem Namen Schriftstlicke zu verfassen, zu ibermitteln
und erforderliche Auskiinfte einzuholen, soweit dies zur Bearbeitung der oben genannten
Angelegenheiten notwendig ist.

Postadresse Kontaktmoglichkeit Geschaftskonto Gerichtsstand
Walter-Rathenau-Str. 21 Tele. +49(0) 1511 8968 339 IBAN: DE66 6945 0065 0151 1022 26 Amtsgericht Villingen
78054 VS -Schwenningen Anonyme & Unbekannte Anrufe werde direkt blockiert. BIC: SOLADES1VSS Niedere Strafie 94

Baden-Wirttemberg E-Mail. kontakt@proMediaSG-Digital.de Bank: Kreissparkasse Schwarzwald-Baar 78050 VS-Villingen
Deutschland Zusendung von Werbung und &hnlichen Inhalten wird verboten.

USt-IdNr: DE460182458
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proMediaSG Digital ist weder eine Rechtsanwaltskanzlei noch erbringt proMediaSG Digital
Rechtsberatung im Sinne des Rechtsdienstleistungsgesetzes (RDG). Samtliche
bereitgestellten Inhalte bzw. Dienstleistungen stellen keine rechtliche Beratung dar und
ersetzen keine individuelle Priifung oder Beratung durch einen zugelassenen Rechtsanwalt
oder eine andere hierzu befugte Stelle.

und endet mit Auftragserledigung / oder bis auf Widerruf

Ort, Datum:

Unterschrift Vollmachtgeber:




