
Korrespondenz- und Zustellvollmacht
Beteiligung am WOC Nachhaltigkeitsfonds 

Kontaktdaten des Vollmachtgebers
 
 Name: Vorname: 

Vertrags-Nr.:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort: Land:

Sehr geehrte Damen und Herren, ich erteile hiermit 

Name: Vorname: 

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort: Land:

die Vollmacht, Informationen zu meiner Beteiligung am o. g. Fonds jederzeit zu erfragen und Unterlagen anzufordern. 
Diese Vollmacht gilt bis zum Widerruf durch mich oder ggf. über den Tod hinaus.

Mit freundlichen Grüßen

Ort/Datum Unterschrift des Vollmachtgebers
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