ABHOLVOLLMACHT

FACHHANDEL FUR KAMIN +GRILL

Falls die Abholung lhrer bestellten Ware durch eine dritte Person durchgefiihrt werden soll, kamdi24
flillen Sie bitte dieses Formular vollstandig aus und geben es der abholberechtigten Person Georg-Mehrtens-Strafle 5
unterschrieben zur Vorlage bei der Warenausgabe mit. 01237 Dresden

Bitte beachten Sie, dass die Abholung nur gegen Vorlage eines amtlichen Lichtbildausweises

. . . . ) Telefon 0351 259300-11
(Personalausweis, Reisepass ggf. mit Meldebescheinigung) der bevollmachtigten Person er-

Telefax 0351 259300-33

folgen kann.
infoldkamdi24.de
www.kamdi24.de
ID-Nr.:
Vollmachtgeber*in (Besteller*in): Ware abholbereit in:
I:I Warenausgabe - Lager |
Dresden Reick
Georg-Mehrtens-Strafle 5
Name 01237 Dresden
Warenausgabe - Lager Il
Dresden Sporbitz
Vorname

Am Werk 3
01259 Dresden

Strafle, Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Bevollmachtigte Person (Abholer*in):
Bitte vollstandig ausgefullt
und unterschrieben zur
Warenabholung mitbringen.

Name I

Achtung :

Die bevollmachtigte Person
Vorname muss ein gultiges Ausweis-

dokument mit Lichtbild zum
Abgleich der personen-
bezogenen Daten vorlegen.

Strafle, Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber*in

Verantwortlicher fur die Verarbeitung Ihrer angegebenen personenbezogenen Daten ist kamdi24 (Schindler + Hofmann GmbH & Co. KGJ. Wir ver-
arbeiten lhre angegebenen Daten zum Zweck der Vertragserfillung. Wir léschen alle vorgenannten Daten spatestens nach Ablauf der gesetzlichen
Gewahrleistungsfrist, soweit uns nicht geltendes Recht zu einer weitergehenden Speicherung verpflichtet oder berechtigt. Alle weiteren Informa-
tionen zur Verarbeitung und zum Schutz Ihrer Daten sowie |hren Rechten erhalten Sie unter www.kamdi24.de/privatsphaere-und-datenschutz
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