
Firma und Anschrift : _________________________________________ Datum:  ___________________________  
 _________________________________________ 
 _________________________________________ 
 _________________________________________ 
Telefonnummer : _________________________________________ 
 
 

Vollmacht 
für die Beantragung von Ursprungszeugnissen, Carnet ATA (CPD)  und anderen dem Außenwirtschaftsverkehr dienenden Bescheinigungen 

 
 
Wir bevollmächtigen folgende Mitarbeiter unseres Unternehmens, künftig in unserem Namen Anträge für Ursprungszeugnisse, Carnet ATA (CPD) und 
andere dem Außenwirtschaftsverkehr dienende Bescheinigungen zu unterschreiben und der Industrie- und Handelskammer Wiesbaden vorzulegen. 
 
Wir erklären für die oben genannten Dokumente, deren Ausstellung/Bescheinigung wir beantragen, 

 dass wir für die Richtigkeit unserer Angaben die volle Verantwortung übernehmen; 

 dass wir für die ordnungsgemäße Benutzung der Dokumente Sorge tragen; 

 dass wir die IHK über Änderungen umgehend unterrichten. 

 dass wir das Statut der IHK Wiesbaden für die Ausstellung von Ursprungszeugnissen und anderen dem Außenwirtschaftsverkehr dienenden 
Bescheinigungen erhalten und von seinem Inhalt Kenntnis genommen haben. 

 
Wir wurden gemäß Art. 13 der Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung, DSGVO) darüber informiert, dass 

 die Unterschriftsprobe zum Zweck der Aufgabenerfüllung gem. § 1 Abs. 3 IHKG durch Ablage als Scan-Kopie ggfs. in einem Customer-Relationship-
Management-System verarbeitet wird; 

 wir in der Folge identifizierbar sind als Mitarbeiter eines Mitgliedsunternehmens, der berechtigt ist, für dieses Unternehmen bei der Industrie- und 
Handelskammer Anträge auf Ausstellung / Carnet ATA (CPD) / Bescheinigung von Dokumenten für den Außenwirtschaftsverkehr zu stellen.  

 
Die beigefügten Datenschutzhinweise der IHK Wiesbaden haben wir zur Kenntnis genommen. 
 
Wir erklären hiermit, dass nachstehende Personen für unsere Firma zeichnungsberechtigt sind: 
 
 
_________________________________________ ____________________________ 
 
 
_________________________________________ ____________________________ 
Unterschrift/en des/der Inhaber/s, Gesellschafters, Wiederholung in Maschinenschrift 
Geschäftsführers oder Prokuristen je nach 
Vertretungsbefugnis lt. Handelsregister 



 
Firma :  _________________________________________        Unterschriftsprobe –Seite __/__  
 
Möchten Sie zudem über aktuelle Außenwirtschaftsinformationen sowie Veranstaltungen im Bereich International per E-Mail-Versand informiert werden? Aus 
Datenschutzgründen bitten wir darum, dass jede interessierte Person für sich separat ein "ja" oder "nein" an den mit * gekennzeichneten Feldern ankreuzt.  
Bitte beachten Sie: Ihre Daten werden bis zum Erreichen des oben genannten Zwecks gespeichert. Sie können diese Erklärung schriftlich, per E-Mail an 
international@wiesbaden.ihk.de oder telefonisch unter 0611 / 15000 widerrufen, sowie Auskunft, Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Bearbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten verlangen. 
 

Wir erklären hiermit, dass nachstehende Personen für unsere Firma zeichnungsberechtigt sind: 
                           

Name, Vorname    Unterschriftsprobe   E-Mail – Adresse    Telefon Nr.       Newsletter 
           (kein Pflichtfeld)    (kein Pflichtfeld)   ja   nein 
                          *       * 
_________________________________ _____________________________ ________________________________ ____________               
         
_________________________________ _____________________________ ________________________________ ____________               
                           
_________________________________ _____________________________ ________________________________ ____________               
                           
_________________________________ _____________________________ ________________________________ ____________               
                          
_________________________________ _____________________________ ________________________________ ____________               
                             
_________________________________ _____________________________ ________________________________ ____________               
                           
_________________________________ _____________________________ ________________________________ ____________               
                           
_________________________________ _____________________________ ________________________________ ____________               
 
_________________________________ _____________________________ ________________________________ ____________               
                           
_________________________________ _____________________________ ________________________________ ____________               
                           
_________________________________ _____________________________ ________________________________ ____________               
                       
          
 
_______________________ _________________ _________________________________ ____________________________________________ 
Ort    Datum   Name, Vorname    Unterschrift – Geschäftsführer /in, Prokurist/in 
             Firmenstempel 
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