
  

   

 
 

 
 

   
  

 

 

 

 

  

   

 

 

 
 

   

 

 
  

Name und Vorname: …………………………………….. 
Adresse : ………………………………………………………... 
PLZ + Ort : ………………………………………………………. PLUXEE BELGIUM 

Dienstleistungsschecks 
36 Ravensteinstraat, 
1000 Brüssel  

Betreff: Antrag auf Erteilung einer Vollmacht zur Verwaltung eines Dienstleistungsscheck-Kontos 

Ich, der Unterzeichner,  ………………………………………………[NAME und VORNAME DES AUFTRAGGEBERS], 
wohnaft in ………………………………………………………………………………………….…[ADRESSE DES AUFTRAGGEBERS], ,

Inhaber eines Dienstleistungsguthabenkontos mit der Benutzernummer: . ………………………………..
bei Pluxee Belgium SA, Rue Ravenstein 36, 1000 Brüssel 

Erklärt, auf unbestimmte Zeit Vollmacht zu erteilen an: 

[NAME und VORNAME des BEVOLLMÄCHTIGTEN*]  ………………………………………………………................................. 

[ADRESSE DES BEVOLLMÄCHTIGTEN] …………………………………………………………………………..……………. 

[E-MAIL-ADRESSE DES BEVOLLMÄCHTIGTEN] …………………………………………………………………………..
……………...... (für die Kommunikation erforderlich) 

um in meinem Namen** alle Transaktionen*** auf diesem Dienstleistungs-Wertpapierkonto durchzuführen. 

In …………………………….…      [WOHNORT] 

Am ………………………….….      [DATUM DER ERTEILUNG DER VOLLMACHT] 

*Der Vollmachtgeber verpflichtet sich, die Vollmacht auf den oben genannten Bevollmächtigten zu beschränken.
**Der Bevollmächtigte und der Auftraggeber erklären, dass der Bevollmächtigte nicht im Namen einer anerkannten 
Gesellschaft handelt.
***Der Bevollmächtigte verpflichtet sich, den Auftraggeber über alle Mitteilungen bezüglich der Nutzung der 
Dienstleistungsschecks zu informieren. Dies betrifft gesetzliche Änderungen, Steuerbescheinigungen und Mitteilungen 
von Pluxee.
IHRE UNTERSCHRIFT     UNTERSCHRIFT DES BEVOLLMÄCHTIGTEN

Im Anhang: 

    Kopien der Personalausweise des Auftraggebers und des Bevollmächtigten

Pluxee Belgium sa/nv  Benefits & Rewards Services 
Rue Ravenstein 36 Ravensteinstraat, Bruxelles 1000 Brüssel Tel.: +32 (0)2 547 55 11 R.P.M. Bruxelles 
-0403.167.335 - R.P.R. Brussel


	Objet : Demande de procuration relative à la gestion d'un compte titres-services 
	Pluxee Belgium sa/nv  Benefits & Rewards Services 
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	ADRESSE DU MANDATAIRE: 
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	NOM et PRENOM DU MANDANT: 
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	titulaire d'un compte titres-services avec numéro d'utilisateur: 
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	DATE DU JOUR D’ETABLISSEMENT DE LA PROCURATION: 


