Vollmacht

Hiermit erteile ich,

geb. am

der Schuldnerberatung des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes, PariSozial gGmbH bis auf Widerruf
Vollmacht zur Wahrnehmung meiner sozialen und vermdgensrechtlichen Angelegenheiten im
Rahmen der §§ 16 (2) SGB Il, 11 (2) SGB XII.

Um einen reibungslosen Beratungsablauf zu gewahren, willige ich ein, dass alle Mitarbeiter der
Schuldnerberatung der PariSozial gGmbH Einblick in meine Unterlagen, sémtliche Daten sowie
erstellte Gesprachsvermerke nehmen dirfen.

Die Volimacht erstreckt sich darauf, mit allen Forderungsinhabern bzw. deren legitimierten Vertretern
Verhandlungen zu fiihren, Auskiinfte einzuholen und Ausklnfte zu erteilen. Dies umfasst auch die
Einsichthahme in Unterlagen und das Anfertigen von Kopien.

Wegen bestehender Forderungen kénnen im Hinblick auf Anerkennung, Stundung, Ratenzahlungen
oder Erlasse verbindliche Vereinbarungen getroffen werden.

Hierzu entbinde ich Kreditinstitute vom Bankgeheimnis bzw. von auferlegten Einschrankungen durch
das Datenschutzgesetz. Entsprechendes gilt auch fir Arbeitgeber, 6ffentliche Stellen (z.B.
Sozialleistungstrager) und Auskunftsbiros einschlieBlich der SCHUFA.

Unterschrift

Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle
PariSozial - Gemeinniitzige Gesellschaft fiir parititische Sozialdienste mbH im Kreis Lippe/Giitersloh/Paderborn
Bismarckstr. 8 | 32756 Detmold
Telefon: 05231/31348
Fax: 05231/9915-15
schuldnerberatung @parisozial-lippe.de
www.parisozial-lippe.de
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