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Auskunftsvollmacht

Hiermit beauftrage ich als Vollmachtgeber nachstehende als Vollmachtnehmer bezeichnete Person/Firma/Stiftung sämtliche 
Auskünfte über die berufliche Vorsorge einzuholen.

Es ist mir als Vollmachtgeber und der nachstehend als Vollmachtnehmer bezeichneten Person/Firma/Stiftung bewusst, 
dass trotz der vorliegenden Vollmacht, weiterhin alle Formalitäten durch die vollmachtgebende Person/ Firma/Stiftung 
unterzeichnet werden müssen.

Diese Auskunftsvollmacht ist bis zum Widerruf gültig.
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