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Formular „Administrator“ 

Wir, die 

Firma: ____________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________ 

(nachfolgend „wir“, „uns“ oder „Teilnehmer“) 

beziehen uns auf die ‚Teilnehmer-Vereinbarung‘ mit der Trustlog GmbH. 

Wir benennen folgenden Administrator zur Nutzung der Plattform und erteilen die nachfolgenden Vollmachten: 

Vorname ____________________________________________________________ 

Nachname ____________________________________________________________ 

Telefon ____________________________________________________________ 

E-Mail ____________________________________________________________  (dies ist zugleich der Login-Name) 

Der vorgenannte Administrator wird hiermit vom Teilnehmer im Sinne einer Einzelbefugnis (unter Befreiung von 

den Beschränkungen des § 181 Bürgerliches Gesetzbuch) bevollmächtigt, alle ihm auf der Plattform möglichen Erklä-

rungen für alle auf der Plattform verfügbaren Funktionen, insbesondere Erklärungen zum Erwerb von Plattform-Produkten, 

sowohl im Namen des Teilnehmers als auch im Namen weiterer Beteiligter Teilnehmer, abzugeben und ent-

gegenzunehmen und diesbezügliche Rechnungen als Empfangsvertreter zu empfangen. Weitere Einzelheiten ergeben sich 

aus der Vereinbarung. 

Darüber hinaus wird der vorgenannte Administrator hiermit bevollmächtigt, weitere Administratoren mit den 

Vollmachten aus der vorstehenden Ziffer und weitere Benutzer für den Teilnehmer zu registrieren und diese hierbei 

wiederum zu bevollmächtigen, im Sinne einer Einzelbefugnis (unter Befreiung von den Beschränkungen des § 181 

Bürgerliches Gesetzbuch) alle ihnen jeweils auf der Plattform möglichen Erklärungen für alle auf der Plattform 

verfügbaren Funktionen sowohl im Namen des Teilnehmers sowie im Namen weiterer Beteiligter Teilnehmer, abzugeben 

und entgegenzunehmen.  

Unterschriften der Zeichnungsberechtigten/der Geschäftsführung des Teilnehmers 

____________________________________________________________ 

Ort, Datum 

____________________________________________________________ 

Name, Position 

____________________________________________________________ 

Unterschrift Geschäftsführung (Zeichnungsberechtigte) 
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