PARIBUS Auskunftsvollmacht

Bitte unterschrieben zuriick an: Anleger-Nummer

1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paribus Treuhand Dienstleistung GmbH Vorname
Paribus Trust GmbH

Anlegermanagement
KonigstraBe 28
22767 Hamburg

Nachname

StraBe, Hausnummer

oder per PLZ, Ort

E-Mail: info@paribus-treuhand.de
info@paribus-trust.de

Telefax: +49 40 8888 00 6-265

Treuhandgesellschaft

Hiermit erteile ich ausdriicklich Vollmacht, indem ich

Bevollmachtigter

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

dazu ermachtige,

[[] telefonische Auskiinfte einzuholen und/oder

[ schriftliche Korrespondenz einzusehen bzw. entsprechende Kopien anzufordern.
Etwaige hierdurch entstehende Kosten gehen zu meinen Lasten.

["1 Die Vollmachtserteilung gilt fir samtliche Beteiligungen.

[C] Die Vollmachtserteilung gilt ausschlieBlich fiir folgende Beteiligung(en):

Diese Vollmachtserteilung kann jederzeit einseitig von mir widerrufen werden.

Unterschrift(en) x
Ort, Datum der/des Anleger/s
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