Zustellungsvollmacht

Vertrags- [ ‘
nummer \ \ \ \ \ \ \ \ \

Personliche l:, Frau l:, Herr

Angaben

[Name ['akademischer Grad

Bitte fallen  [samtliche Vornamen
Sie den

Auftrag in
Dlrluckbgu’ch_ [ ggf. Geburtsname ‘ Staatsangehorigkeit

staben aus.

[ StraBe, Hausnummer (kein Postfach)

Postleitzahl | lort

Geburts- | {Geburtsort
datum I T T T B

Telefon tagsiiber

[Vorwahl [ Rufnummer

Vollmachtgeber

|:| Frau |:| Herr |:| Eheleute

[ samtliche Vornamen

[Name

[ ggf. samtliche Vornamen (Ehegattin/Ehegatte)

[ ggf. Name (Ehegattin/Ehegatte)

Vollmacht

Ich bestelle/Wir bestellen hiermit unwiderruflich die BHW Gesellschaft
fur Wohnungswirtschaft mbH, 31763 Hameln, zur Zustellungsbevoll-
machtigten fur alle Erklarungen und Rechtshandlungen, die mein/
unser Schuldverhaltnis gegentiber der BHW Bausparkasse Aktien-
gesellschaft, Hameln, und die zu deren Gunsten eingetragenen und
noch einzutragenden Grundpfandrechte betreffen.

Uber den Empfang der Zustellungen hinaus ist die Bevollmachtigte
zur Vertretung oder Wahrung der Interessen der Vollmachtgeberin/
des Vollmachtgebers weder berechtigt noch verpflichtet. Sie ist auch
nicht verpflichtet, die zugestellten Schriftstticke an die Vollmachtge-
berin/den Vollmachtgeber weiterzuleiten oder dieser/diesen tber die
Zustellung zu verstdndigen, es sei denn, die Vollmachtgeberin/der
Vollmachtgeber haben/hat der BHW Gesellschaft fur Wohnungswirt-
schaft mbH, Hameln, ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt
genannt.

Die Vollmacht wird nur fir den Fall erteilt, dass ein Zustellversuch an
die Vollmachtgeberin/den Vollmachtgeber erfolglos geblieben ist.

[Datum lort
[ I I | |

Unterschrift | 1. Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber

X

2. Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber

X

Wir bedanken uns fir Ihren Auftrag.

[m] 4[]

Egﬁ 927 161 000 04.17 SW2402

BHW &

Original fur die BHW Bausparkasse AG
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