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VORÜBERGEHENDE VOLLMACHT

A Mieter/Rechnungsempfänger:

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:

B Durch den Mieter/Rechnungsempfänger bevollmächtigte Person:

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

E-Mail Adresse: Tel.-Nr./Mobil:

C Projektnummer: UND / ODER Zeitraum*: bis

Ort, Datum:  Stempel / Unterschrift :

*) Bitte beachten Sie, dass Vollmachten ohne angegebenen Zeitraum bis zu ihrem Widerruf gültig bleiben.

interne Vermerke Disposition: interne Vermerke Buchhaltung:

Vollmacht auf Gültigkeit überprüft. Debitorennummer:

Mitarbeitername:

Firma/                     
Rechtsform:

Straße,         
Hausnummer:

     -

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit aller von mir gemachten Angaben und bevollmächtige die unter Punkt B benannte 
Person, in meinem Namen zu agieren in Bezug auf Geräteauswahl, Mietpreisverhandlung, Angebotsbestätigung sowie jeglicher 
anderweitiger zur Vertragsabwicklung notwendiger Schritte der Geräteausleihe (z.B. Klärung im Schadensfall).

Mitarbeiterkürzel ________________
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