
 
  

Rücksendung per E-Mail an:  
WTW-RV@wtwco.com 

 

 

Willis Towers Watson GmbH 
Sitz: Frankfurt am Main 
Registergericht: Amtsgericht Frankfurt am Main, HRB 87927 
Vorsitzende des Aufsichtsrats: Tina Rhodes 
Geschäftsführer: Dr. Reiner Schwinger (Vorsitzender), Hanne Borst, Ariane Köhler, Dr. Michael Paulweber, Stefanie Schriek  

Sie möchten das Formular per Briefpost versenden?  

Ein Adressblatt steht Ihnen im Portal hier zum Ausdrucken zur Verfügung. 

Rücksendeformular 
 Bevollmächtigung einer dritten Person 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden! 

Die unten genannte Person wird von einer 

  amtlich bestellten Betreuungsperson vertreten 

(z.B. gesetzliche Betreuung, einschließlich Entgegennahme von Briefsendungen) 

  bevollmächtigten nahestehenden Person vertreten  

(z.B. Angehörige, einschließlich Entgegennahme von Briefsendungen) 

Angaben zur vertretenen Person (Vollmachtgeber): 

Name, Vorname  

Personalnummer 6  ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___ 

Geburtsdatum ______ . ______ . ___________    (TT.MM.JJJJ) 

Angaben zur bevollmächtigten/vertretenden Person (Vollmachtnehmer): 

Name, Vorname  

Straße und Hausnummer  

PLZ und Ort  

E-Mail-Adresse   

 Die Adresse ist zwingend notwendig, da künftige Briefe direkt an die angegebene Adresse gerichtet werden.

Bitte mindestens einen der unten aufgeführten Nachweise beifügen (ohne den entsprechenden 

Nachweis kann die Bevollmächtigung nicht bearbeitet werden). 

  Kopie der Vollmacht liegt bei. 

  Kopie des amtlichen Betreuungsnachweises (z.B. Betreuerausweis) liegt bei. 

 

 
   

Ort, Datum  Unterschrift 

 

Wichtiger Hinweis: 

Weitergehende Informationen zum Datenschutz befinden sich auf der Homepage unter wtwco.com/Datenschutz. 

Die bereitgestellten Informationen und Dokumente sind allgemeingültig und nicht auf individuelle Kundenregelungen abgestellt. 

Sofern die E-Mail-Adresse eingegeben wurde, bin ich damit einverstanden, dass WTW diese speichert. Die E-Mail-Adresse kann 
genutzt werden, um mir zukünftig Mitteilungen digital zukommen zu lassen. Sie kann ggf. zur Einrichtung und Nutzung eines 
persönlichen Portals-Zugangs verwendet werden. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. Durch die Wahl der E-Mail-Adresse als 
Übertragungsweg erkläre ich mich mit dieser Form der Datenübermittlung einverstanden und nehme die damit verbundenen 
möglichen Risiken zur Kenntnis. Die Einwilligung kann jederzeit formlos mit Wirkung für die Zukunft an eine der angegebenen 
Kontaktdaten schriftlich widerrufen werden. 

mailto:WTW-RV@wtwco.com
https://wtwco.com/rente
https://www.wtwco.com/Datenschutz

	BevollmPerson: Off
	AmtlBestBetrPers: Off
	Name Vorname: 
	PN2: 
	PN3: 
	PN4: 
	PN5: 
	PN6: 
	PN7: 
	PN8: 
	GTT: 
	GMM: 
	GJJJJ: 
	Name Volmachtnehmer: 
	StrNrVolmachtnehmer: 
	PLZOrtVolmachtnehmer: 
	EmailVolmachtnehmer: 
	Check Box0: Off
	AmtlBetreuungsLiegtBei: Off
	Ort Datum: 


