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Bitte alle mit * Sternchen gekennzeichneten Pflichtfelder ausfüllen. 

Erteilung einer Vollmacht (Leasing) 

1.  Persönliche Angaben des Kunden 
Anrede* Frau Herr Titel   

Name*   Vorname*   

Straße*  

PLZ, Ort*  

Land*  

Telefon  

E-Mail  

Geburtsdatum*  
    

    

2.  Persönliche Angaben des Bevollmächtigten 

Anrede* Frau Herr Titel   

Name*   Vorname*   
Straße*    

PLZ, Ort*    

Land*    

Telefon    

E-Mail    

Geburtsdatum*    
    

    

3.  Umfang der Vollmacht 
Die Vollmacht bezieht sich auf* 

den Leasingvertrag über das Fahrzeug 
 Vertragsnummer  Kennzeichen 
 Fahrgestellnummer 

 alle mit der Porsche Financial Services GmbH & Co. KG geschlossenen Verträge 
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4. Gültigkeit der Vollmacht

gültig* ab sofort ab ( Datum ) 

5. Art der Vollmacht

Diese Vollmacht gilt für alle Weisungen in Bezug auf den/die genannten Vertrag/ Verträge 
inklusive Änderungen der Bankdaten, Ablösungen, Änderungen zu vertraglichen Vereinbarungen, 
Anforderungen von Unterlagen, Entgegennahme/Leistungen von Zahlungen. 

Diese Vollmacht gilt nur für folgende 
Handlung 

6. Untervollmacht
Zur Erteilung von Untervollmachten ist der/die Bevollmächtigte nicht berechtigt. 

7. Geltungsdauer der Vollmacht
Die Vollmacht kann vom Leasingnehmer/von der Leasingnehmerin jederzeit widerrufen werden. Der 
Widerruf der Vollmacht ist der Porsche Financial Services GmbH & Co. KG schriftlich (auch per E-
Mail oder Fax) mitzuteilen. Die Vollmacht erlischt mit Zugang des Widerrufs. Die Vollmacht gilt 
nicht über den Tod hinaus. 

8. Unterschrift

Ort* Datum* 

Unterschrift Kunde* Unterschrift Bevollmächtigter* 

per elektronischer Übermittlung 

Zur sicheren elektronischen Kommunikation nutzen Sie bitte das My Porsche Portal, in dem Sie das Dokument einfach und 
sicher hochladen und an uns versenden können. 
Sollten Sie keine Möglichkeit haben, das My Porsche Portal zu nutzen, lassen Sie uns das Formular bitte per Post oder Fax 
über die u.g. Kontaktdaten zukommen. Weiterführende Informationen finden Sie unter 
www.porsche.de/pfs/datenaustausch. 

per Post per Fax 

Porsche Financial Services GmbH & Co. KG Porschestraße 1 
74321 Bietigheim-Bissingen +49 711 911–12555 

http://www.porsche.de/pfs/datenaustausch
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