
 

 

 

 

 

 

 
Änderung der Bevollmächtigung 
 
 
Zur Änderung der Ansprechpartner bitten wir Sie, dieses Formular auszufüllen und per 
E-Mail an Ihren Lohnabrechner zu senden. 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass Frau/Herr  ___________________________________________ 
             Vorname, Name 
 
mit der E-Mail-Adresse  ________________________________________________________ 
 
von Auftraggeberseite berechtigt ist, abrechnungsrelevante Informationen und 
Änderungen (z. B. Gehaltsveränderungen) an die LohnDialog Abrechnungsgesellschaft 
mbH zu übermitteln sowie entsprechende Informationen, Auskünfte und Zugangsdaten 
zu erhalten. 
 
Diese Vollmacht ist unbegrenzt bis auf einen schriftlichen Widerruf durch den 
gesetzlichen Vertreter oder Inhaber gültig. 
 
 
___________________________ __________________________________________________ 
Ort, Datum    Vorname, Name aktuell Berechtigte/r 
 
 
     __________________________________________________ 
     Firmenname 
 
 
     __________________________________________________ 
     Unterschrift + Stempel 
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