50/50 Wlﬂb" l

LANDKREIS LANDSHUT

Handlungsvollmacht

fur den Kauf von Wertschecks im Rahmen des Projekts ,50/50 Mobil Landkreis Landshut”

Hiermit bevollmachtige ich,

(Vorname) (Nachname)

(Geburtsdatum) (Anschrift)

Herrn/Frau ,
(Vorname) (Nachname)

bei der Ausgabestelle meiner Heimatgemeinde bzw. bei der Ausgabestelle im Landratsamt Landshut flr den Monat

20 50/50 Mobil -Wertschecks im Wert von

Euro zu kaufen.

Ich habe die beigeflUgten Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) gelesen und zur
Kenntnis genommen. Die bevollmdchtigte Person willigt mit der Abgabe dieser Vollmacht ebenfalls in die Verarbeitung Ihrer

Daten im Rahmen des Projekts ,50/50 Mobil Landkreis Landshut” ein.

Diese Vollmacht ist nur gultig in Verbindung mit einem unterschriebenem Formblatt Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) von beiden an dieser Handlungsvollmacht beteiligten Personen (Vollmachtgeber,

Bevollmdchtigter)!

,den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift)



