SAVAG

Services AG

Vollmacht

Der/die Unterzeichnete
Bitte Namen und Adresse angeben.

in der Sache betreffend

Bitte die Angelegenheit bezeichnen.

bevollmachtigt hiermit die SAVAG Services AG mit Sitz in Freienbach SZ, domiziliert an der Pfarrmatte 6 in
8807 Freienbach SZ (nachfolgend ,SAVAG* genannt) zu allen Rechtshandlungen eines Generalbevollmachtigten

mit dem Recht, Stellvertreter zu ernennen.

Die SAVAG wird vom/von der Unterzeichneten insbesondere bevollmachtigt, diese/n in aussergerichtlichen An-
gelegenheiten zu vertreten, Vergleiche abzuschliessen sowie jegliche Dokumente und Erklarungen, Gelder
und/oder Wertschriften und/oder andere Gegenstande fiir den/die Unterzeichnete/n auszustellen und/oder entge-
genzunehmen sowie Vertrage fiir den/die Unterzeichnete/n abzuschliessen, zu kiindigen oder andere Rechtsge-

schafte und/oder rechtsgeschaftsahnliche Handlungen vorzunehmen.

Diese Vollmacht ist gliltig bis zum schriftlichen Widerruf derselben.

Bitte Ort und Datum angeben.

Ort, Datum

Der/die Unterzeichnete

Pfarrmatte 6 = Postfach 214 = CH-8807 Freienbach = Schweiz
Tel. +41 44 586 33 93 = eMail: information@savag.ch = Web: savag.ch

MwSt: CHE-109.887.830 MWST = Bank: Schwyzer Kantonalbank, 6431 Schwyz = IBAN: CH39 0077 7008 4272 9781 6 = SWIFT: KBSZCH22XXX
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