
Vollmacht / Procuration / Power of Attorney 

Frau, Herr / Mme, M. / Ms., Mr. _____________________________ 

wohnhaft / demeurant à / address _____________________________ 

Beschwerdegegner / partie adverse / opponent _____________________________ 

Anlass / objet de la réclamation / reason _____________________________ 

bestätigt / bestätigen, das Europäische Verbraucherzentrum Österreich, mit der Schlichtung des 
oben genannten Streitfalls beauftragt zu haben und bittet / bitten, die weitere Korrespondenz in 
der Sache zur außergerichtlichen Regelung mit dem Europäische Verbraucherzentrum Österreich  zu 
führen. 

confirme(nt) avoir mandaté l’association Centre Européen de la Consommation Autriche, afin de 
trouver une solution à l’amiable concernant le litige susmentionné et la prie / prient en 
conséquence d’adresser toute correspondance se rapportant à l’objet de la réclamation au Centre 
Européen de la Consommation. 

confirm(s) to entrust the association European Consumer Centre Austria, in order to find an out-of-
court-settlement for the abovementioned issue and kindly ask(s) to dispatch the entire correspondence 
regarding this issue to European Consumer Centre Austria. 

Ort / Lieu / Place Datum / Date 

_________________________ _________________________

Unterschrift(en) / Signature(s) 

_________________________ _________________________ 

EVZ Österreich 

Mariahilferstraße 81 
1060 Wien

0043 1 58877 81 info@europakonsument.at www.europakonsument.at 
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