VERTRETUNGSVOLLMACHT

VOLLMACHTGEBER 1/1
Kundennummer Firma

Vorname Nachname

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Email-Adresse Infos Email-Adresse Buchhaltung

VERTRETUNGSBERECHTIGTER

Firma Email-Adresse

Vorname Nachname

Hiermit berechtige ich den oben genannten Vertreter in meinem Namen Informationen einzuholen, Ande-
rungen an Vertragsdaten vorzunehmen und in meinem Namen Bestellungen aufzugeben.

Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit fir die Zukunft per E-Mail an support@moodyarts.de widerrufen.
Detaillierte Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung unter
https://moodyarts.de/datenschutz/

Datum, Ort Unterschrift des Vollmachtgebers

MOODYARTS
Tamara Mutschler

Rastatterstralle 16
77836 Rheinmiinster

07227 717 0 464 MOO DYA RTS

info@moodyarts.de www.moodyarts.de
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