DHL

Name, Vorname
StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Hiermit wird die Deutsche Post AG bevollmachtigt, die fiir mich/uns* bestimmten Paketsendungen Dritter entgegenzu-
nehmen, und - sofern die Zustellung gegen Nachweis erfolgt - den Empfang in meinem/unserem* Namen schriftlich
zu bestéatigen. Ausgenommen hiervon sind Sendungen, die eigenhdndig zuzustellen sind.

Die Sendungen sollen an folgender Stelle:

PAKETSAFE neben Briefkasten (Kabelschloss ganz zuziehen)

abgelegt werden. Der Ablageort ist durch Dritte nicht einsehbar und nicht frei zuganglich.

Fur den Verlust oder die Beschadigung der Sendungen nach erfolgter Ablage ist eine Haftung der Deutschen Post AG
und ihrer Erfullungsgehilfen ausgeschlossen. Ich/Wir stelle(n)* die Deutsche Post AG insoweit auch von Anspriichen
Dritter einschlieBlich des Absenders der jeweiligen Paketsendung frei.

Haftungsausschluss und Haftungsfreistellung gelten nicht fiir Schaden, die auf eine Handlung oder Unterlassung
zuriickzufihren sind, die die Deutsche Post AG oder einer ihrer Erfllungsgehilfen vorsatzlich oder leichtfertig und in
dem Bewusstsein, dass ein Schaden mit Wahrscheinlichkeit eintreten werde, begangen hat. Fiir Schaden, die auf das
Verhalten der Erflllungsgehilfen der Deutschen Post AG zurtickzufihren sind, gilt dieses nur, soweit diese Personen in
Ausfiihrung ihrer Verrichtung gehandelt haben.

Die Zustellung an andere empfangsberechtigte Personen (Ersatzempfanger etc.) sowie das Bereithalten zur Abholung
in ihrer oOrtlichen Ausgabestelle bleibt der Deutschen Post AG unbeschadet meiner Volimacht ausdriicklich vorbehal-
ten.

Diese Volimacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf.
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