Bank- und Bausparv

| | ALVESTRA 2,

Name / Firmenname und VERSICHERUNGSMAKLER ‘//

| | Geschiftsstelle Ilfeld Geschiiftsstelle Nordhausen
StraRe und Hausnummer / Postfach

Johannesstrafie 2 Hauptstrale 62
| | ] | 99768 Iifeld 99734 Nordhausen
Postleitzahl Wohnort / Geschiftssitz fon: 036331 /32735 fon: 03631 /471885

fax: 036331 /32215 fax: 03631 /471886

Geburts / Grindungsdatum

info@alvestra.de | www.alvestra.de

Bankverbindung
Deutsche Kreditbank Deutsche Bank
| BLZ: 120 300 00 BLZ: 820 700 24
Bauspar- / Konto- / Vertragsnummer KTO: 108 822 64 KTO: 224 944 900
im nachfolgenden kurz ,Vollmachtgeber” genannt im nachfolgenden kurz , Bevollméachtigter” genannt

””” Der Vollmachtgeber bevollméchtigt die ALVESTRA GmbH mit der Betreuung seiner (Bau-)
Finanzierungsangelegenheiten, Investmentanlagen und Sparvertrage; sowie mit
Akteneinsichten bei Bau- und Grundbuchamtern. Diese Vollmacht umfasst:

1. die uneingeschrankte aktive und passive Vertretung des Auftraggebers
gegenuber den jeweiligen Gesellschaften, Banken und Bausparkassen, einschlief3lich
der Abgabe aller betreffenden Willenserkldarungen und Anzeigen,

2. die Einreichung von Eingaben an die Aufsichtsbehdrden im Namen des
Vollmachtgebers,

3. die Erteilung von Untervollmachten.

4. alle mundlichen und schriftlichen Verhandlungen fiir den Auftraggeber mit samtlichen
Gesellschaften, Banken, Bausparkassen und dhnlicher Institutionen zu fiihren und
Auskiinfte einzuholen

5. die Entgegennahme aller Dokumente und Auskiinfte seitens der Gesellschaften, Banken,
Bausparkassen und ahnlicher Institutionen fiir den Vollmachtgeber, die dieser hiermit
entsprechend beauftragt und bevollmachtigt.

Der Vollmachtgeber verpflichtet sich, samtliche Unterlagen und Informationen, die die Tatigkeit

des Bevollmachtigten betreffen und fir diesen von Bedeutung sind, dem Bevollmachtigten

umgehend zur Verfligung zu stellen. Der Vollmachtgeber gestattet dem Bevollmachtigten, seine
,,,,, personlichen Daten und samtliche Vertragsdaten zu speichern.

Die gesamte Korrespondenz ist mit dem Bevollmachtigten zu fiihren. Der Bevollmachtigte ist
von den Beschrankungen §181 BGB befreit. Die Vollmacht ist zeitlich nicht befristet. Sie kann
vom Vollmachtgeber jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber
Handelsregister ~ Amtsgericht Jena Finanzamt Sondershausen Geschiiftsfiihrer Giinter Steikert IHK Reg. D-QQGW-RTKX6-56

HRB 503708 St.-Nr.: 159 198 06793 Versicherungsmakler www.ALVESTRA.de



Bank- und

ALVESTRA ist mehr als nur eine Versicherung. Wir sind unabhingige Versiche-
rungsmakler und haben daher die Moéglichkeit die fiir Sie beste Losung zu finden.
Aus den verschiedensten Versicherungsgesellschaften suchen wir die fir Sie
passenden Losungen heraus und vergleichen die Preise und Leistungen. Daraus
kdnnen wir lhnen immer wieder attraktive und maRgeschneiderte Angebote unter-

breiten.

Zogern Sie also nicht uns bei jedem Versicherungsproblem anzusprechen!
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