Kontovollmacht

Vollmachtgeber:

Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:

Vollmachtnehmer:

Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:

Kontoinformationen:

Bankname:

IBAN:

BIC:

Kontonummer (falls zutreffend):
Kontoinhaber:

Hiermit bevollméachtige ich, , die oben
genannte Person, , Uber mein Konto bei der
zu verfugen.

Diese Vollmacht umfasst folgende Rechte:

1. Verfugungen und Uberweisungen
Der Vollmachtnehmer ist berechtigt, in meinem Namen Verfligungen zu treffen,
Uberweisungen durchzufiihren und auf mein Konto einzuzahlen oder davon
abzuheben.

2. Erhalt von Kontoausziigen und Informationen
Der Volimachtnehmer darf Kontoausziige einsehen und samtliche Informationen tber
mein Konto einholen.

3. Dauer der Vollmacht
Diese Vollmacht ist gultig bis zum (Datum), es sei
denn, sie wird vorher schriftlich widerrufen.

4. Haftung
Ich Ubernehme die volle Verantwortung fur alle durch den Vollmachtnehmer
getatigten Transaktionen und entlaste die Bank von jeglicher Haftung fiir Handlungen
des Vollmachtnehmers im Rahmen dieser Vollmacht.

5. Widerruf
Diese Vollmacht kann jederzeit schriftlich von mir oder meinem gesetzlichen Vertreter
widerrufen werden.

Ort, Datum:

Unterschrift des Vollmachtgebers:

Unterschrift des Vollmachtnehmers:




