
EINKAUFSVOLLMACHT

Kundendaten

Kundennummer

Firma

Name Vorname

Straße, Nr.

PLZ Ort

Hiermit bevollmächtige ich

Name des
Bevollmächtigten

Vorname des
Bevollmächtigten

in meinem Namen unter der oben genannten Kundennummer Einkäufe bei der EDEKA Foodservice Stiftung& Co. KG für mich zu 
tätigen.

Die Einkäufe können über Limit beglichen werden.

Die Einkäufe können nicht über Limit beglichen werden.

Die Einkäufe können nur bar bezahlt werden.

Diese Einkaufsvollmacht ist nur in Verbindung mit einem amtlichen Lichtbildausweis gültig.

Ort und Datum Unterschrift des Kunden

Ich bestätige hiermit, dass die von mir zu kaufenden Waren für den gewerblichen / beruflichen / dienstlichen bzw. institutionellen 
Bedarf des Betriebes, der Behörde bzw. Institution bestimmt sind und dass ich für den Einkauf bei der EDEKA Foodservice Stiftung & 
Co. KG für den oben genannten Kunden bevollmächtigt bin.

Ort und Datum Unterschrift des/der Bevollmächtigten

BITTE BEACHTEN SIE FOLGENDE HINWEISE:
1. 	Es gelten unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen in ihrer jeweils aktuellen Form. Die aktuell gültige AGB können Sie unter folgendem Link abrufen:  	
	 www.edeka-foodservice.de/rechtliches/agb

2. 	Der Bevollmächtigte hat sich durch einen Reisepass oder Personalausweis auszuweisen und sich auf Basis der Einkaufsvollmacht einen Tagesausweis 	
	 (Ersatzausweis auf Kundennummer) ausstellen zu lassen, der nur am Ausstellungstag und nur für einen Einkauf gültig ist und nach dem Abschluss des 	
	 Einkaufs zurückzugeben ist. Jeder Einkauf erfolgt im Namen und im Auftrag des Kunden. Der Besitzer des Kundenausweises ist somit zur Abgabe aller 	
	 mit dem Einkauf zusammenhängenden Erklärungen berechtigt.
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