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Vollmacht

Ich/Wir

bevollméachtige(n) die Firma
Steigflug Management Consulting GmbH, Nussdorfer Platz 5/11, A-1190 Wien

mich/uns gegentber Banken, mit Zustimmung zur Offenbarung gem. 8 38 Abs. 2 Zi. 5
BWG,  berufsstdndischen  Vertretungen (Kammern),  Wirtschaftsprifern  und
Steuerberatern, Versicherungen, Leasinggesellschaften sowie Bausparkassen in allen
Finanzierungs- und betriebswirtschaftlich notwendigen Angelegenheiten sowie in
Angelegenheiten der Kapitalanlage zu vertreten.

In diesem Zusammenhang ist alles zu unternehmen, was fur nitzlich und notwendig
erachtet wird, insbesondere die Weitergabe von erforderlichen Daten, um meine (unsere)
Interessen gegeniber den oben angefuhrten Instituten und Vertretungen zu wahren.

Diese Vollmacht ist eine Verhandlungsvollmacht, sie berechtigt nicht zum Abschlul3
von Vertragen irgendwelcher Art in meinem (unserem) Namen. Davon ausgenommen ist
die Leistung von Unterschriften zur behoérdlichen An- und Abmeldung von Kraftfahrzeugen
in einer oOsterreichischen Zulassungsstelle.

Ich (wir) erméchtige(n) die Firma Steigflug Management Consulting GmbH
ausdrtcklich, in den oben bezeichneten Angelegenheiten Datenauskunft zu erhalten.

Des Weiteren darf in bestehende zwischen mir (uns) und den oben genannten Instituten
abgeschlossene Vertrage, insbesondere in Kredit-, Darlehens- und
Versicherungsvertrage, Einsicht genommen werden.

AuBerdem durfen Auskinfte bei den oben genannten Instituten Uber meine (unsere)
Konten, Vertradge oder sonstige gespeicherte Daten eingeholt werden.

Diese Vollmacht gilt auf unbestimmte Zeit erteilt. Sie ist sowohl vom Vollmachtgeber als
auch vom Vollmachtnehmer jederzeit aufkiindbar. In jedem Fall erlischt die Vollmacht mit
Beendigung der Geschéaftsverbindung. Im Falle der Aufkiindigung der Vollmacht oder der
Beendigung der Geschaftsverbindung ist die Vollmacht an den Vollmachtgeber
zurtickzustellen. Es gelten die umseitigen AGB.

Ort/Datum Unterschrift/Stempel
Steigflug Management Consulting Nussdoefer Platz 5/11 Tel +43/1/876 94 20
Unternehmensberatung A-1190 Wien Fax: +43/1/876 94 20-20

fiir Arzte und Apotheker E-Mail: office@steigflug.at
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