Betrevervollmacht

Mir wurde fir den/die

1. Vertragsinhaber(in)
EI Frau EI Herr n Divers

¢ teranet

Eine Marke der GVG Glasfaser

2. Als gesetzliche(r) Betreuer(in)
EI Frau E Herr EI Divers

Nachname/Vorname Vertragsinhaber(in)/korrekte Firmenbezeichnung

Nachname/Vorname Betreuer(in)/korrekte Firmenbezeichnung

StraBe/Hausnummer StraBe/Hausnummer
PLZ/Ort Ortsteil PLZ/Ort Ortsteil
Geburtsdatum Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

Vertragsnummer (Mehrfachnennung méglich) Kundennummer

GemdB dem beigefiigten Bestellungsnachweis (Ausweis bzw. gerichtlicher Bestellungs-
beschluss) eine Betreuungsvollmacht beziglich der Vertragsangelegenheiten des/der
Vertragsinhabers(in) mit der GVG Glasfaser GmbH mit folgendem Umfang erteilt:

[ 1. Betreuung ohne Einwilligungsvorbehalt

] 2. Betreuung mit Einwilligungsvorbehalt

Wodurch der/die Vertragsinhaber(in) nicht mehr ohne meine Einwilligung entscheiden kann.

Die gerichtliche Bestellung ist befristet bis zum

Datum

Ich bestdtige, der/die gesetzliche und gerichtlich bestellte Betreuer(in) fir den/die Vertragsinhaber(in) hinsichtlich der o.g. Vertragsnummer(n) zu sein. Den Bestellungs-
nachweis in Form einer Kopie des gerichtlichen Betreuungsbeschlusses oder des Betreuerausweises habe ich diesem Formular beigefigt.

4

Datum/Ort Unterschrift gesetzliche(r) Betreuer(in)

Seite Tvon 1

teranet . Eine Marke der GVG Glasfaser GmbH . EdisonstraBe 3. 24145 Kiel . Tel. 0431 80649649 . Fax 043190700477 . teranet.de
Handelsregister Amtsgericht Kiel HRB 12827 Kl . Sitz der Gesellschaft Kiel . USt-IdNr. DE 281 030 825 . Steuernummer 20/298/08994
Geschaftsfihrer Thorsten Fellmann . Michael Hegemann . Susanne Kippers

g ab 01.01.2025
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