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Vollmacht Arbeitgeberportal PensionDynamics 

 

 

Arbeitgeber ………………………………………………. Arbeitgeber-Nr.  ……………………... 

 

Der Vollmachtgeber erteilt den untenstehenden Berechtigten die Vollmacht über die bestehende und 
zukünftigen Geschäftsbeziehungen gegenüber der ProPublic Vorsorge Genossenschaft. 

 

Bevollmächtigte 

Name, Vorname ……………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………….. E-Mail ………………………………………...………… 

 

Bevollmächtigte 

Name, Vorname ……………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………….. E-Mail ………………………………………...………… 

 

Bevollmächtigte 

Name, Vorname ……………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………….. E-Mail ………………………………………...………… 

 

 Die Bevollmächtigen können uns über das Arbeitgebertportal sämtliche Mutationen 
(Lohnmeldungen, An- und Abmeldungen von Versicherten, Mutationsmeldungen etc.) melden. 

 Die Vollmachtserteilung ist unabhängig von anderslautenden Handelsregistereintragungen, 
Veröffentlichungen oder Beschlüssen solange gültig, bis sie durch schriftliche Mitteilung an die 
ProPublic widerrufen wird. 

 

Datum ……………………. Stempel / Unterschrift des Vollmachtgebers 

 

  ……………………….………………………... 

 

Name  ……………………….………………………... 

 

 
 
 
 
 


