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Nachname und Vorname: ....................... [Vollmachtgeber] 
Adresse: ...................................................................... 
PLZ + Stadt: ................................................................      PLUXEE BELGIUM 

Dienstleistungsschecks 
Rue Ravenstein 36 

1000 Brüssel

Betreff: Vollmachtantrag für die Verwaltung eines Dienstleistungsscheck-Kontos 

Ich, der/die Unterzeichnete, ......................................................... [NACHNAME und 
VORNAME DES AUFTRAGGEBERS], wohnhaft ........................................................ 
.............................................................................................[ADRESSE DER/DES 
VOLLMACHTGEBERIN/VOLLMACHTGEBERS], Inhaber:in eines 
Dienstleistungsscheck-Kontos mit der Benutzernummer: ............................................ 
bei Pluxee Belgium SA, Rue Ravenstein 36, 1000 Brüssel 

Erkläre hiermit, dass ich über einen unbegrenzten Zeitraum die Vollmacht erteile an: 

[NACHNAME und VORNAME der/des BEVOLLMÄCHTIGTEN*]  
............................................................................................................................ 

[ADRESSE DER/DES BEVOLLMÄCHTIGTEN] 
............................................................................................................................ 

[E-MAIL-ADRESSE DER/DES BEVOLLMÄCHTIGTEN] 
obligatorisch für die Kommunikation
...........................................................................................................................

um in meinem Namen** alle Vorgänge*** für dieses Dienstleistungsscheck-Konto 
auszuführen. 

in .............................. [WOHNORT] 
den ............................... [DATUM DES TAGS DER ERSTEILUNG DER VOLLMACHT] 

*Die/der Vollmachtgeber:in verpflichtet sich, die Vollmacht auf den oder die weiter oben
aufgeführte:n Bevollmächtigte:n zu beschränken.
**Bevollmächtigte:r und Vollmachtgeber:in erklären, dass der Bevollmächtigte nicht im Namen
einer anerkannten Gesellschaft handelt.
***Der/die Bevollmächtigte :r verpflichtet sich, den/die Vollmachtgeber:in über jegliche
Kommunikation in Bezug auf die Nutzung der Dienstleistungsschecks zu informieren. Dies umfasst
Änderungen der Vorschriften, Steuerbescheinigungen und von Pluxee versendete Mitteilungen.

IHRE UNTERSCHRIFT UNTERSCHRIFT DER/DES BEVOLLMÄCHTIGTEN 

In Anlage: 
- Kopien der Personalausweise von Vollmachtgeber:in und Bevollmächtigter/Bevollmächtigtem


