VOLLMACHT K-A
Diese Vollmacht dient ausschliefSlich zur VVorlage bei der Agrarmarkt Austria (AMA)!

Erteilung einer Vollmacht fiir die Registrierung bei der AMA

Die Vollmachtgeberin/der Vollmachtgeber erteilt der volljahrigen und eigenberechtigten
vollmachtnehmenden Person die Vollmacht, sie/ihn iber das eAMA-Portal bei der
AMA zu registrieren.

Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf bzw. erlischt nach abgeschlossener Registrierung.

Daten zur Vollmachtgeberin / zum Vollmachtgeber

Zuname, Vorname, Titel bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausftillen Geburtsdatum

Namensbezeichnung und Adresse des Unternehmens, falls Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber nicht selbst AMA-Kunde wird

Wohnanschrift: Stral8e, Hausnummer/Stiege/Stock/Tiir PLZ, Ort

Die Vollmacht muss folgende Daten enthalten:
e Name, Geburtsdatum, Wohnanschrift und Unterschrift der Vollmachtgeberin/des
Vollmachtgebers
Name, Geburtsdatum und Wohnanschrift der bevollméachtigten Person
e Name des Unternechmens, das registriert werden soll, falls Vollmachtgeber/in nicht AMA-Kunde
wird, sondern Vertretungsbefugte/r des zukiinftigen AMA-Kunden ist

Die Vollmacht umfasst ausschlieBlich die Befugnis zur Registrierung bei der AMA und
beinhaltet die Bekanntgabe von personenbezogenen Daten, Unternehmensdaten, Bankdaten (fiir
potentielle Fdrderungsauszahlungen), Kontaktdaten, Ubermittlung weiterer Dokumente
(Lichtbildausweise, Registerausziige,  Identifikationsnachweise  fiir =~ Vertretungsbefugnis  der
Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers) und  erklart die  bevollmichtigte  Person  zur
Kontaktperson bei Riickfragen, die im Zuge des Registrierungsprozesses notwendig werden.

Nach Uberpriifung der Daten teilt die AMA der bevollméchtigten Person per E-Mail eine
Klientennummer fiir die neue AMA-Kundin/den neuen AMA-Kunden mit. Damit ist der
Registrierungsprozess abgeschlossen. Die neue Kundin/der neue Kunde bzw. die offiziell
vertretungsbefugte Person kann ab diesem Zeitpunkt mit Handysignatur in www.eama.at einsteigen und
titig werden.

Sollte die Registrierung aus verschiedenen Griinden nicht moglich sein, wird die Vollmacht-
nehmerin/der Vollmachtnehmer von der AMA per E-Mail in Kenntnis gesetzt.

Daten zur bevollméachtigten Person (Vollmachtnehmerin / Vollmachtnehmer)

bevollméchtigt wird Frau O Herr O keine Angabe O
| | [
Zuname, Vorname, Titel bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen Geburtsdatum
Wohnanschrift: StraRe, Hausnummer/Stiege/Stock/Tur PLZ, Ort

Datenschutzerklirung: Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter folgender Adresse:
www.ama.at/datenschutzerklaerung

Datum, Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers Datum, Unterschrift der bevollméchtigten Person
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