
CMO
I n t e r n e t  D i e n s t l e i s t u n g e n   G m b H

Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten und unterschrieben Auftrag per Telefax an unsere 
gebührenfreie Faxnummer 0800 / 266 45 62, per Post an CMO, Postfach 13 35, 72577 
Dettingen/Erms oder auch gerne digitalisiert als PDF-Datei per E-Mail an vertrieb@cmo.de.

Vollmacht für Mitarbeiter / externe Mitarbeiter

Autorisierung Mitarbeiter

Vollmachtgeber/in

__________________________________	 ______________________________
^ Anrede (Herr / Frau / Firma)		  ^ Kundennummer bei CMO

__________________________________	 ______________________________
^ Titel				    ^ Geburtstdatum / Gründungsdatum

__________________________________________________________________________
^ Firmenname oder Vorname + Name

__________________________________________________________________________
^ Strasse + Hausnummer

__________________________________________________________________________
^ Postleitzahl + Ort und Land.

__________________________________________________________________________
^ Vorwahl- und Telefonnummer

__________________________________________________________________________
^ Vorwahl- und Telefaxnummer

__________________________________________________________________________
^ e-Mail-Adresse (falls vorhanden)

Zu bevollmächtigendes Unternehmen / Person
Geben Sie hier das Unternehmen oder die Person an, welche Sie für Ihr Unternehmen be-
vollmächtigen wollen:

__________________________________	 ______________________________
^ Anrede (Herr / Frau / Firma)		  ^ Titel

__________________________________________________________________________
^ Firmenname oder Vorname + Name

__________________________________________________________________________
^ Strasse + Hausnummer

__________________________________________________________________________
^ Postleitzahl + Ort und Land.

__________________________________________________________________________
^ Vorwahl- und Telefonnummer

__________________________________________________________________________
^ Vorwahl- und Telefaxnummer

__________________________________________________________________________
^ e-Mail-Adresse (falls vorhanden)

Wichtiger Hinweis 
Bewahren Sie diese Vollmacht sicher auf! Diese Vollmacht kann jederzeit schriftlich wider-
rufen werden. DIes kann über ein formloses Schreiben erfolgen in dem Sie den genauen 
Mitarbeiter spezifizieren, dessen vollmach widerrufen werden soll, oder durch diese Vollmacht 
selbst:

Widerruf der Vollmacht

Hiermit widerrufen wir diese Vollmacht. Uns ist bewusst, dass CMO zur Bear-
beitung des Widerrufs bis zu drei Tage benötigen kann und für missbräuch-
liche Nutzung der Vollmacht nicht haftbar gemacht werden kann.

____________________	          _________________________________________
^ Datum		           ^ Unterschrift / Firmenstempel

›

›

›

›

Vollmacht

Hiermit bevollmächtigen wir die nebenstehende Firma / die neben-
stehende Person für den Zugriff auf geschützte Informationen um 
Arbeiten in unserem Sinne und auf unsere Rechnung ausführen zu 
können.

Dies bedeutet: der Bevollmächtigte erhält auf dessen Anfrage und mit 
Vorlage dieser Vollmacht ohne Rückfrage beim Vollmachtgeber:

Zugangsdaten / Benutzernamen und Passwörter für die je-
weiligen Hostings und E-Mail-Konten. 

Damit ist der Bevollmächtigte in der Lage, Daten per FTP auf und vom 
Server zu laden, E-Mails von E-Mail-Konten abzufragen und E-Mails im 
Namen des Vollmachtgebers zu versenden.

Das geheime Kundenpasswort 

Damit ist der Bevollmächtigte in der Lage, Trouble-Tickets, Service-
Aufträge und Störungen einzusehen und einzubuchen, sowie alle Ver-
trags-, Kunden- und Kontaktdaten einzusehen, Passwörter zu ändern 
oder Server-Systeme aus- und einzuschalten. Verträge abzuschlies-
sen, zu erweitern oder zu kündigen.

Professional Support 

Damit ist der Bevollmächtigte in der Lage, den kostenpflichtigen CMO-
Support in Anspruch zu nehmen um so z.B. Problemanalysen, Bera-
tung, Consulting sowie technische Unterstützung etc. in Anspruch zu 
nehmen, die laut aktueller Preisliste gegenüber dem Vollmachtgeber 
abgerechnet werden.

Unterschrift und Stempel des Vollmachtgeber

______________________	 _________________________________________
^ Datum			   ^ Unterschrift / Firmenstempel

›

Können wir Ihnen helfen?

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne telefonisch zur Verfü-
gung. Unter der gebührenfreien Rufnummer 0800 / 
266 23 55 erreichen Sie unser Vertriebsteam von 08:00 
Uhr - 17:00 Uhr für eine persönliche Beratung.

•
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