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intrum

Vollmacht

Vollmachtgeber:

Intrum AG
Eschenstrasse 12
8603 Schwerzenbach

Name, Vorname

Geburtsdatum, Ort

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Bevollméchtigter:

Name, Vorname

Geburtsdatum, Ort

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Die Vollmacht gilt fur (bitte ankreuzen)

o alle pendenten Inkassofélle. Der Bevollmachtigte darf séamtliche finanzielle Angelegenheiten bei
der Intrum AG flur mich erledigen und alle dafir notwendigen Informationen erhalten.

o den Inkassofall (Inkassonummer)

. Der Bevollmachtigte darf die finanzielle

Angelegenheit betreffend genanntem Inkassofall bei der Intrum AG flr mich erledigen und alle daftr

notwendigen Informationen erhalten.

Die Vollmacht ist (bitte ankreuzen)

o befristet bis

(Datum)

o unbefristet

Ort, Datum

Unterschrift des Vollmachtgebers

Intrum AG
Eschenstrasse 12
8603 Schwerzenbach

Zahlungsverbindung:
Postkonto: 80-14834-9
Postfinance AG, 3030 Bern
IBAN: CH2409000000800148349




