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Vertretungsberechtigter ...
(Bevollmachtigter):
(Vorname, Nachname)

Die aufgefiihrte vertretungsberechtigte Person verfiigt Gber die Vollmacht und ist autorisiert den
oben genannte Verein in Bezug auf alle Geschaftsprozesse mit Holvi Payment Services Oy
gemal den Holvi AGB's zu vertreten. Der Umfang der Vertretungsbefugnis beinhaltet
insbesondere auch; Konten zu eréffnen, zu verwalten, Uber das jeweilige Guthaben zu
verflgen, Zugriff Dritten (wie z.B. Mitarbeitern) freizugeben und Holvi’'s Services in Anspruch zu
nehmen. Die Vollmacht umfasst nicht die Berechtigung zur Erteilung von Untervollmachten.

Vollmachtgeber / Prokurist* Name: ...,

Vollmachtgeber / Prokurist* Unterschrift: ........................

*Ich bestétige hiermit (iber die nétige Zeichnungs- bzw. Handlungsberechtigung zu verfligen.

Holvi Payment Services Oy, Hdmeentie 11, 00530 Helsinki, Finland.
Postal address: Kaikukatu 2 C, 00530 Helsinki, Finland.
Tel: +358 75 325 2935 Fax: +358 92 319 4337 E-Mail: support@holvi.com Website: www.holvi.com
©Holvi Payment Services Oy Business ID 2193756-4. All rights reserved.


https://support.holvi.com/hc/en-gb/articles/202218891-Terms-of-Service/

