Vollimacht

zur verwaltungstechnischen Abwicklung

Unternehmensinformationen

Unternehmen |

StraBe |

Postleitzahl Ort |

Unternehmensnummer (falls vorhanden) |

BEVOLLMACHTIGUNG BIS AUF WIDERRUF

Name des Dienstleisters |

StraBe |

Postleitzahl Ort |

Kontaktperson beim Dienstleister:

Name |

Vorname |

Titel | Geschlecht D w D m D d
Telefon | E-Mail |

Wir bevollmachtigen oben genannten Dienstleister fir die verwaltungstechnische Abwicklung
unserer betrieblichen Altersversorgung mit der Hamburger Pensionskasse von 1905 VVaG.
Die Vollmacht erstreckt sich auf alle in diesem Zusammenhang anfallenden Aufgaben, insbesondere auf:

« den elektronischen Datentransfer und schriftlichen Datenaustausch
« die Beitragsabrechnung und den Zahlungsabgleich

« die Entgegennahme von Zustellungen

« den Schriftverkehr

« die Erteilung von Auskiinften

« die Ubersendung von Geschéftsunterlagen und Vertragen

« die Abgabe und Entgegennahme von Willenserklarungen

Ort, Datum | Unterschrift |

Hamburger Pensionskasse von 1905 VVaG - Sitz: Brooktorkai 20, 20457 Hamburg
Postanschrift: Postfach 10 50 27, 20035 Hamburg * Telefon 040 / 280 145 - 0 - Telefax 040 / 280 145-775
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