&, VOLLMACHT KSV1870

ATU 16357706, ZVR 175263718, 1-444-2402 Vollmacht Restrukturierung-Graz

E-Mail an ins.graz@ksv.at

Hiermit wird dem

Kreditschutzverband von 1870
Wagenseilgasse 7
1120 Wien

Restrukturierungsverfahren:
Restrukturierungsnummer:
Geschaftszahl:

Gericht:

gemaB § 253 Abs. 3 |10 die Vollmacht erteilt, mich (uns) in allen Restrukturierungs-, Insolvenz-, und Schulden-
regulierungsverfahren sowie in Insolvenzerdffnungsverfahren zu vertreten. Insbesondere bevollmachtige(n)
ich (wir) ihn nach MaBgabe der gesetzlichen Vorschriften, fir mich (uns) Forderungen anzumelden, Eingaben
und Antrage, insbesondere Insolvenzantrage, einzubringen und zuridckzuziehen, Rechtsmittel zu erheben,

Zustellungen in Empfang zu nehmen, Vergleiche abzuschlieBen, Geld und Geldeswert in Empfang zu nehmen und
das Stimmrecht in allen Verfahren fir mich (uns) auszuiben.

Wahlen Sie die gewlnschte Vertretungsart:

O Vollvertretungsvollmacht (dient zur Anmeldung der Forderung)
[0 Stimmrechtsvollmacht (die Forderung wurde bereits beim Gericht angemeldet)

Stimmrechtsweisung: 0 Pro O Contra [ bestmdglich durch den KSV1870

Firmenname KSV1870 Nummer

Bankverbindung (IBAN/BIC) UID-Nummer

E-Mail Adresse(n) fur Insolvenzinformationen und Berichte

Sofern Sie uns bevollmachtigen, erheben und verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, die fir die Vertretung in Restrukturierungs-,
Insolvenz- und Schuldenregulierungsverfahren sowie in Insolvenzerdffnungsverfahren durch den Kreditschutzverband von 1870 zur Erfillung
der Aufgaben der Insolvenzvertretung sowie in Ausibung der Tatigkeit als Glaubigerschutzverband notwendig sind.

Weitere Informationen zu den Zwecken der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, zur Rechtsgrundlage und lhren Betroffenenrechten
gem. Art 12ff DSGVO finden Sie unter: https:/www.ksv.at/datenschutzerklaerung-kreditschutzverband-1870-dsgvo

[J Ich bin noch kein Mitglied und interessiere mich fir die Mitgliedschaft. Bitte informieren Sie mich Gber die Vorteile.

Ort/ Datum Name (Zeichnungsberechtigter Funktionstrager) Unterschrift / Stempel

Kreditschutzverband von 1870, Kaiserfeldgasse 7, 8010 Graz, ins.graz@ksv.at, Telefon + 43 (0)50 1870 1452, Fax + 43 (0)50 1870-99 2036,
www.ksv.at
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