Ihre Adresse:
Vorname Name
StraBe Hausnummer
PLZ Ort

Ort Datum

Erteilung einer Bankvollmacht
Hiermit bevollmachtige ich,
Vorname ,Name, Geburtsdatum, Personalausweisenummer

folgende Person uneingeschrankt Gber die unten aufgefihrten Bankkonten zu verfligen.
Dies gilt im Besonderen auch fiir den Fall meines Ablebens.

Bevollmachtigter:

Name

StraBe

PLZ Ort

Telefon

Personalausweisenummer

Gilt fiuir folgende Konten:

Bank Kontonummer Bankleitzahl

Alle Angaben in dieser Bevollmé&chtigung habe ich im Vollbesitz meiner geistigen Krafte
gemacht und diese sollen bis auf Widerruf durch mich beachtet werden.

Ort und Datum Unterschrift Verfligender

Ort und Datum Unterschrift Zeuge

Ort und Datum Unterschrift Bank

Ort und Datum Unterschrift

Formularbeispiel von Herbstzeit Seniorenportal. Alle Formularbeispiele sind lediglich Vorschléage und haben
keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit oder rechtliche Bindung.




