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VOLLMACHT (EMPFANGSBERECHTIGUNG)

Hiermit bevollmadchtige ich

Kundennummer ‘ ‘

Vorname, Name ‘ ‘

Stralle, Hausnummer ‘ ‘

PLZ, Ort | |

die unten angegebene(n) Person(en) mit der Annahme meines Paketes.

Vorname, Name ‘ ‘

Geburtsdatum ‘ ‘

Pass-/ Reisepassnummer ‘ ‘

Adresse (falls abweichend)

Stralle, Hausnummer ‘ ‘

PLZ, Ort | |

Vorname, Name ‘ ‘

Geburtsdatum ‘ ‘

Pass-/ Reisepassnummer ‘ ‘

Adresse (falls abweichend)

Stralle, Hausnummer ‘ ‘

PLZ, Ort | |

Abgabe erfolgt nur gegen Vorlage eines giiltigen Personalausweises oder Reisepasses.

Ort, Datum Unterschrift & Stempel

Janus-Trans GmbH- Postfach 31 02 45 — 34058 Kassel Geschiftsfiihrer: Herr Thomas Bohnefeld
Sparkasse Koln/Bonn IBAN: DE38370501981934154608 BIC: COLSDE33XXX
VR-Bank Mittelsachsen eG IBAN: DE05860654684150022423 BIC: GENODEF1DL1
Steuernummer 209/111/00917 : Amtsgericht Dresden HRB 48536
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