
Erteilung einer Bankvollmacht
  
Hiermit bevollmächtige ich,    

	Name und Vorname 
	


	Straße und Hausnummer
	


	PLZ und Ort
	


	Geburtsdatum 
	


	Telefonnummer für Rückfragen
	


folgende Person uneingeschränkt über die unten aufgeführten Bankkonten zu verfügen. Dies gilt im Besonderen auch für den Fall meines Ablebens. 

Name und Anschrift des Bevollmächtigten: 

	Name und Vorname Bevollmächtigter
	


	Straße und Hausnummer
	


	PLZ und Ort
	


	Geburtsdatum 
	


	Telefonnummer für Rückfragen
	


	Nummer des Personalausweises
	


Diese Vollmacht gilt für die folgenden Konten: 

	Bank oder Kreditinstitut
	Kontonummer
	Bankleitzahl

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Diese Vollmacht wurde zusätzlich geprüft und für richtig erklärt durch:
	Name, Vorname des Prüfenden
	


	Straße und Hausnummer
	


	PLZ und Ort
	



Ort und Datum





        Unterschrift des Vollmachtgebers
Ort und Datum





        Unterschrift des Ehepartners
Ort und Datum





        Unterschrift des Prüfenden
Ort und Datum





        Unterschrift des Bevollmächtigten
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