Vollmacht gegeniiber Banken

Empianger: Absender:

Fiir den Fall, dass ich
geboren am
in

nicht mehr in der Lage bin, meine Bankgeschifte wahrzunchmen, bevollmachrige
ich hiermit

Herrn/Frau

wohnhaft in

dies stellvertretend fur mich zu tun.

Mitarbeiter/innen der Bank/en befreie ich hiermit gegeniiber ihmfihr von der
Schweigepflicht. Diese Vollmacht ist nicht auf Dritte ubertragbar, gilt jedoch aus-
driicklich iiber meinen Tod hinaus.

Ort, Darum Unterschrifr

Achtung: Wir emplehlen, dass Sie sich mit Threr Bank oder Sparkasse in Verbindung serzen, da aftmals
istntutsergene Formulare verwender wenden,



