
Vollmacht  

 

Hiermit bevollmächtige ich  ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________              
(Name, Vorname, Anschrift, ggf. Geburtsdatum des/der 
Vollmachtgebers/-geberin)  

Frau/Herrn     ________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________        
(Name, Vorname, Anschrift, ggf. Geburtsdatum des/der 
Bevollmächtigten)  

mich gegenüber der RFT Kabel GmbH, Kurstr. 14 – 15, 14776 Brandenburg an der Havel   

zu vertreten.  

Die Vollmacht umfasst folgende(s) Geschäft(e): 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Dem/der Bevollmächtigten ist Folgendes nicht gestattet:  

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 Die Vollmacht ist zeitlich unbefristet. 
 Die Vollmacht ist zeitlich befristet; sie erlischt unwiderruflich mit Ablauf des ____.____.20____ . 

 

Erhalten am: 

 

______________________________________________________________________ 

Ort/Datum/ Unterschrift Vollmachtgeber/-in 

 

_______________________________________________________________________ 

Ort/Datum/ Unterschrift Bevollmächtigte/-r 


