Verein fiir
Existenzsicherung e. V.

Vollmacht fur die ausschlieBlich finanztechnischen
und/oder wirtschaftlichen Verhandlung mit der
Bank/Bausparkasse/Versicherung

Name und Anschrift des Kreditinstitutes/Bausparkasse/Versicherung

Name:

Strasse:

PLZ, Ort:

Darlehensnummer:

Versicherungsnummer:

Bausparvertragsnummer:

Hiermit bevollméchtige/n ich/wir:

Name, Vorname;

Name; Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

Herrn Johann Tillich vom
Verein fir Existenzsicherung e. V., Hermann-L&ns-Str. 14, 85757 Karlsfeld fiir mich/uns mit

Name des Kreditinstitutes/Bausparkassef\Versicherung

zu verhandeln, die wir hiermit ausdriicklich vom Bankgeheimnis befreien.

ort, Datum Unterschrift

Unterschrift

HERMANN-LOMS-5TR. 14 85757 KARLSFELD

INTERNET: WWwW VFE DE

VEREIN FUR EXISTENZSICHERUNG E. ¥
FAX: 08131-896536

TELEFOMN: 08131-583717 E-MAIL: INFO@VFE . DE

BANKVERBINDUMNG: SPARDA-BANK MUNCHEN, KONTONUMMER: 1354000, BLZ: 70080500
'

YEREINSREGISTER: AMTSGERICHT MUNCHERN
OFFMUNGSZEITEN: MONTAG - DONNERSTAG YON 09:00-12:00 UND 13:00-18:00 UHR

VR 279

TERMINE NACH VEREINBARUNG



