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Vollmacht Presseanfrage

Name und Anschrift des Kreditinstitu-
tes/Bausparkasse/Versicherung

Name:

Strasse:

PLZ, Ort:

Darlehensnummer:

Versicherungsnummer:

Bausparvertragsnummer:

Mit Vorlage der Vollmacht wird o.g. Kreditinsti-
tut/Bausparkasse/Versicherung vom Bankgeheimnis befreit.

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir

Name:

Anschrift:

den

Verein fiir Existenzsicherung e. V, VFE TV
Hermann-Ldons-Str. 14
85757 Karlsfeld

fiir mich/uns die Presseanfrage zu durchzufiihren.

Oort, Datum Unterschrift

Unterschrift

GEGRUNDET 1986 — WIR SIND SEIT 25 JAHREN FUR SIE DA!
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