
Vollmacht für Dritte 

bevollmächtige ich,

Ihr Vorname Nachname:

wohnhaft:

Ihre Straße, Hausnummer: 

Ihre Postleitzahl, Ort:

folgende Person, mich zu vertreten:

Herrn / Frau / divers

Vorname Nachname Bevollmächtigte/r:

wohnhaft:

Straße, Hausnummer Bevollmächtigte/r:

Postleitzahl, Ort Bevollmächtigte/r

Verhältnis zu mir: 
(z.B. Ehepartner/in, Lebensgefährt/in, Bekannte/r, Familienangehörige)

Ort, Datum:

Unterschrift:
(Zum digitalen Unterschreiben können Sie auch die  

Acrobat-Funktion „Ausfüllen und unterschreiben“ benutzen.)

Hinweise: 
• Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen bevollmächtigte Person bei Gebrauch Ihrer Vollmacht folgende Angaben benötigt: 

Ihren Namen, Wohnsitz und Ihr Geburtsdatum.
• Diese Vollmacht behält ihre Gültigkeit, bis Sie diese widerrufen. Dies können Sie schriftlich unter den oben genannten Kontaktpunkten tun. 
• Bitte aktualisieren Sie diese Vollmacht, wenn sich die Personendaten (Name oder Adresse) der von Ihnen bevollmächtigten Person ändern. 

Sofern Sie mehrere Personen bevollmächtigen möchten, füllen Sie bitte jeweils eine Vollmacht pro Person aus. 

Diese Vollmacht berechtigt die/den Bevollmächtigte(n) nicht zum Empfang von Auskünften gemäß Art. 15 DSGVO. 

Für Schäden jeglicher Art, die aus der Verwendung oder dem Herunterladen dieser Vorlage entstehen, übernimmt EOS keine Haftung und keine Verantwortung.  
Die Vorlage stellt keine Rechtsberatung dar. EOS übernimmt keine Gewähr für Richtigkeit und Vollständigkeit der Vorlage.  
Die Vorlage unterliegt dem deutschen Urheberrecht. 

EOS Deutscher Inkasso-Dienst GmbH als verantwortliche Stelle speichert personenbezogene Daten auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 b, c und f DS-GVO. Alle gem. Art. 13 / 14 
DS-GVO erforderlichen Informationen finden Sie im Internet unter: info.eos-serviceportal.de. 
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EOS Deutscher Inkasso-Dienst GmbH
Steindamm 71
20099 Hamburg

In der Angelegenheit Forderungsnummer(n): 
(Bitte tragen Sie die 11-stellige(n) Forderungsnummer(n) ein)

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular gleich an uns zurück:

Per E-Mail:
service@eos-did.com

Per Post:  
EOS Deutscher Inkasso-Dienst GmbH 
Steindamm 71
20099 Hamburg

Datum: 

https://www.eos-serviceportal.de/content/dsgvo
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