
An:

Siemens AG 
PS-PENS       

D-13623 Berlin

Vollmacht
(bitte vollständig ausfüllen)

Ich (Vollmachtgeber/in)

Nachname 

Vorname 

Geburtsdatum 

Personalnummer 

Straße und Nr. 

PLZ und Ort

erteile hiermit Vollmacht an

Nachname 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße und Nr. 

PLZ und Ort 

Telefonnummer*
* freiwillige Angabe

Diese Person wird hiermit bis auf Widerruf bevollmächtigt, mich in allen 
Vermögensangelegenheiten (sämtliche Belange bezüglich der Firmenpension) 
gegenüber Siemens AG, PS-PENS zu vertreten.

 Diese Vollmacht gilt auch über meinen Tod hinaus. (Gegebenenfalls ankreuzen)

Bitte ankreuzen:
Bitte senden Sie zukünftig die Post an         mich selbst meine/n Bevollmächtigte/n

(Ort und Datum) (eigenhändige Unterschrift Vollmachtgeber/in) 
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