
 

 

 

 

 

VOLLMACHT 
für den Warenerhalt 

die Stadt    Datum:    

(Stadt)  

Ich,  , angemeldet unter der Adresse: 
voller Name 

 
Land, Stadtm Strasse, Haus, Wohnung, Postleitzahl 

Pass (Serie und Nummer) Nr.  , ausgestellt am (Datum)  , bevoll 

  , angemeldet unter der Adresse: 
voller Name 

 
Land, Stadtm Strasse, Haus, Wohnung, Postleitzahl 

Pass (Serie und Nummer) Nr.  , ausgestellt am (Datum)  , für mich 

die über die Webseite https://backoffice.aplgo.com bestellten Waren zu  erhalten. 

Die Vollmacht gilt vom  bis   

Die Befugnisse aus dieser Vollmacht können nicht auf andere Personen übertragen werden 

Unterschrift des Vollmachgebers  voller Name (    

Unterschrift des Beauftragten  voller Name(  ) 

Wichtig: alle Leerfelder auszufüllen (is dies nicht erfüllt, wird die Vollmacht für unwirksam erklärt) und die 

Passkopie des Vollmachtgebers zur Vollmacht beilegen. 

 


