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EINKAUFSVOLLMACHT

Kundennummer:

Firma:

Vorname; Nachname:

StraBe/Hausnr.:
PLZ: Ort:

Hiermit bevollmachtige ich,
in meinem Namen unter der oben genannten Kundennummer Einkaufe bei
der SB UNION GroBBmarkt GmbH fur mich zu tatigen.

D die Einkaufe kdnnen Uber Limit beglichen werden
[ ] die Einkaufe kénnen nicht Gber Limit beglichen werden
D die Einkaufe kdnnen nur bar bezahlt werden

Diese Einkaufsvollmacht ist nur in Verbindung mit einem
amtlichen Lichtbildausweis gultig.

Unterschrift des Kunden Ort und Datum

Ich bestatige hiermit, dass die von mir zu kaufenden Waren fur den gewerb-
lichen/beruflichen/dienstlichen bzw. institutionellen Bedarf des Betriebes, der
Behdrde bzw. Institution bestimmt sind und bin fur den Einkauf bei der SB
UNION GroBmarkt GmbH fur den oben genannten Kunden bevollmachtigt.

Unterschrift des Bevollmachtigten Ort und Datum
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