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Beratungsbüro:
Zacharias-Frank-Str. 15
92660 Neustadt a.d.WN.

Bürozeiten:
Montag, bis Freitag
8.00 Uhr - 12.00 Uhr
sowie nach tel. Vereinbarung

  : 09602/94-355
   : 09602/94-358
  : info@as-neustadt.de
  : www.as-neustadt.de
AS-Neustadt * Zacharias-Frank-Str. 15 * 92660 Neustadt a.d.WN
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Ihr Zeichen

Unser Zeichen

Rückantwort erbeten an




hier

__




     
lh/
Büroanschrift
Vollmacht
Hiermit erteile(n) ich/wir___________________________________________________________
wohnhaft in_____________________________________________________________________
der AS-Schuldnerberatungsstelle, Frau/Herrn___________________________________ bis auf Widerruf gegenüber allen Forderungsinhabern die Vollmacht, im Rahmen der wirtschaftlichen Rehabilitationsbemühungen (persönliche Hilfe gern. §§ 16 Abs. 2 SGB II, 11 SGB Xli, 27 SGB VIII und zur Vorbereitung von insolvenzverfahren gern. §§ 305 if. lnsO) Auskünfte einzuholen und zu erteilen. Dies umfasst auch die Einsichtnahme in Unterlagen sowie die Anfertigung von Kopien. Dazu entbinde/n ich/wir die jeweiligen Kreditinstitute vom Bankgeheimnis sowie die zuständigen Finanzämter vom Steuergeheimnis.
Alle über mich/uns erteilten Daten dürfen ausschließlich zum Zweck der Schuldnerberatung  verwendet werden. Sofern die über mich/uns erteilten Auskünfte und Daten automatisiert gespeichert und verarbeitet werden, erhalte/n ich/wir eine schriftliche Mitteilung /Ausdruck.
Im Falle meines/unseres schriftlichen Widerrufes oder nach Beendigung des Beratungsprozesses erlischt die erteilte Vollmacht, evtl. gespeicherte Daten sind zu diesem Zeitpunkt zu vernichten, dazu erhalten ich/wir eine schriftliche Bestätigung.
Mir/uns ist bekannt, dass die über mich/uns bei der oben genannten Beratungsstelle geführten Unterlagen fünf Jahre nach Abschluss der Schuldnerberatung vernichtet werden. Dies betrifft auch die Unterlagen, die ich/wir der Beratungsstelle zur Bearbeitung überlassen habe/n, sofern diese nicht zuvor von mir/uns zurückverlangt wurden.
Die Vollmacht umfasst die Vertretungsbefugnis im Schuldenbereinigungsplanverfahren und im Verbraucherinsolvenzverfahren.

_______________________				_________________________________
Ort, Datum						Unterschrift/en





Bankverbindungen:
Sparkasse Neustadt, IBAN: DE 43 7535 1960 0240 0002 65, Raiffeisenbank Neustadt, IBAN: DE 12 7536 3189 0002 6940 69
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neustadteV. menschlich und kompetent





