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Angaben zum Betrieb

Betriebsname

Zeichnungsberechtigter fiir den Betrieb: Vorname, Name

Hiermit bevollméachtige ich

Anrede Titel (optional)

Vorname, Name

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)

ein Bonusland Konto fiir den folgenden Betrieb anzulegen und zu fiihren

Betriebsname

Betriebsadresse

StraBe und Hausnummer des Betriebes

PLZ des Betriebes Ort des Betriebes

Ort, Datum Unterschrift des Zeichnungsberechtigten



