Sie konnen das Dokument direkt in Ilhrem Login-Bereich hochladen oder
per E-Mail senden an: info@s-schlichtungsstelle.de

Deutscher Sparkassen- und Giroverband e.V.
Schlichtungsstelle

Charlottenstrae 47

10117 Berlin

VERTRETUNGSVOLLMACHT
fiir das Schlichtungsverfahren beim DSGV

Hiermit bevollmdchtige/n ich/wir,

Name, Vorname
StraRe, Haus-Nr.
PLZ, Ort
Telefon*

E-Mail-Adresse*

als Vertreter/in

Name, Vorname
StralRe, Haus-Nr.
PLZ, Ort
Telefon*

E-Mail-Adresse*
(*Angabe freiwillig)

in meinem Schlichtungsverfahren

Aktenzeichen (falls vorhanden):

tatig zu werden.

Ort, Datum Unterschrift/en
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