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Vollmacht für meinen Vertrag

Gegenüber der GVG Glasfaser GmbH unbefristet und bis auf Widerruf1 eine Vollmacht mit 
folgendem Umfang für den o.g. Vertrag

�1. Auskunftsvollmacht 
Zur telefonischen oder schriftlichen Einholung von Auskünften zu Daten und Informationen hinsichtlich meiner Kundenbeziehung und Verträge. 
Davon ausgenommen sind Auskünfte zu folgenden Daten: 

• Angerufene Rufnummern

Auch nach Erteilung der Auskunftsvollmacht, kann nur ich als Vertragsinhaber(in) und Vollmachtgeber(in) die Daten des Vertrages verändern, sofern nicht direkt eine Vollmacht 
zur Vertragsänderung im Sinne der nachfolgenden Ziffer 2. erteilt wird.

�2. Vertragsvollmacht 
Zur Änderung des Vertragsverhältnisses zwischen mir und der GVG Glasfaser GmbH, die gleichfalls eine Auskunftsvollmacht im Sinne der Ziffer 1. beinhaltet. Hierbei handelt es
sich um eine Generalvollmacht zur Vertretung bei allen Rechtsgeschäften und Verfügungen mit Wirkung für den o.g. Vertrag zwischen mir und der GVG Glasfaser GmbH.

Ich bestätige, der/die Vertragsinhaber(in) der o.g. Vertragsnummer(n) zu sein

Datum/Ort 	 Unterschrift Vollmachtgeber(in)

Datum/Ort 	 Unterschrift Bevollmächtigter

 Frau	  Herr	  Divers

Name/Vorname Vollmachtgeber(in)/korrekte Firmenbezeichnung

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort 			 Ortsteil	

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

1. Vertragsinhaber(in)

Vertragsnummer (Mehrfachnennung möglich)	 Kundennummer

 Frau	  Herr	  Divers

Name/Vorname Bevollmächtigte(r)/korrekte Firmenbezeichnung

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort 			 Ortsteil	

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

2. dem(der) Bevollmächtigten

Hiermit erteile ich, als

1 Mir ist bekannt, dass die von mir erteilte Vollmacht jederzeit schriftlich – per Fax, Brief oder E-Mail – gegenüber der GVG Glasfaser GmbH widerrufen werden kann.
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