
Anlage 3:       Postvollmacht           Bitte ausfüllen! 

VOLLMACHTGEBER: 
 

Firma  

Name/ 
Bevollmächtigter 

 

Straße/Nr. Schnellerstraße 60 
Postleitzahl/Ort 12439 Berlin 

Hiermit bevollmächtige ich die Mitarbeiter(innen) und Erfüllungsgehilfen unseres Serviceanbieters 
(Vollmachtnehmer): AVOCONS GmbH, Schnellerstraße 60, 12439 Berlin 

Hiermit bevollmächtige ich die Mitarbeiter(innen) und Erfüllungsgehilfen der AVOCONS GmbH, in meinem Namen 
Postsendungen entgegenzunehmen und zu bearbeiten. Die Vollmacht umfasst: 

1. Annahme der folgenden Postsendungen: 
○ Briefe und Einschreiben (Standard und Eigenhändig) 
○ Pakete und Päckchen 
○ Behördliche Zustellungen und Postzustellungsaufträge 
○ Förmliche Zustellungen (z. B. von Gerichten, Behörden, Finanzämtern) 

2. Verarbeitung und Weiterleitung: 
○ Postsendungen werden gemäß den mit dem Kunden vereinbarten Weiterleitungsoptionen 

bearbeitet. 
○ Der Vollmachtgeber stimmt der Öffnung, Digitalisierung und elektronischen Bereitstellung von 

Briefsendungen zu. 
○ Pakete und Päckchen werden nach Vereinbarung gelagert oder weitergeleitet. 

3. Haftungsausschluss: 
○ Die AVOCONS GmbH übernimmt keine Haftung für Verzögerungen, Verluste oder 

Beschädigungen durch Dritte (z. B. Deutsche Post, DHL, UPS). 
○ Die sichere Verwahrung der Postsendungen erfolgt nach bestem Wissen, jedoch ist eine Haftung 

für unzustellbare oder beschädigte Post ausgeschlossen. 
4. Geltungsdauer und Widerruf: 

○ Diese Vollmacht gilt für die Dauer des zwischen dem Vollmachtgeber und der AVOCONS GmbH 
bestehenden Servicevertrags. 

○ Die Vollmacht kann jederzeit mit einer Frist von 14 Tagen schriftlich widerrufen werden. 
5. Datenschutz & Einwilligung zur Digitalisierung: 

○ Der Vollmachtgeber erklärt sich einverstanden, dass AVOCONS Postsendungen öffnen, scannen 
und digital bereitstellen darf. 

○ Die Verarbeitung erfolgt gemäß der Datenschutzbestimmungen von AVOCONS, abrufbar unter 
www.geschaeftsadresse-mieten.berlin/datenschutz. 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Geschäftsführers / Bevollmächtigten 

Hinweis: Diese Vollmacht ist Teil des Virtual-Office-Servicevertrags und wird mit Unterzeichnung des 
Vertrags anerkannt.  Hauptsitz der AVOCONS GmbH ist Lilienthalstraße 5c, 12529 Schönefeld b. Berlin                            
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