VOLLMACHT
Hiermit bevollméachtige ich,

Frau/Herr

Vorname: Nachname:

Geboren am:

Wohnhatft in:

Ausweisnummer:

den Finanzdienstleister:

Bezeichnung:

Firmenanschrift:

Ansprechperson:

mich in folgenden Angelegenheiten zu vertreten:

Bestellung des Produkts InfoPass fir Finanzierer der KSV1870 Information GmbH,
Wagenseilgasse 7, A-1120 Wien.

Umfang der Vollmacht:

e Der Bevollméchtigte ist berechtigt personenbezogene und bonitatsrelevante Daten
der vollmachtgebenden Person im Rahmen des einmaligen Bezugs des Produkts
.InfoPass fur Finanzierer der KSV1870 Information GmbH einzuholen.

o Zweck der Abfrage ist die Beratung eines Klienten als Finanzdienstleister.

Dauer und Gliltigkeit:

Diese Vollmacht gilt fir den einmaligen Bezug des InfoPass fir Finanzierer der
vollmachtgebenden Person. Sie erlischt mit dem Bezug des InfoPasses fir Finanzierer.

Ort, Datum

Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers



