
Bankvollmacht
Ich,

 

                                                                                                                        (Name)                                                                                                                                                                                                 (Vorname)                                                                                                                                             

 

                                                                                                (Geburtsdatum)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

                                                                                                                                                                                                                                                         (Anschrift)                                                                                                                                                                                                                                                   

erteile hiermit
 

                                                                                                            (Name)                                                                                                                                                                                                                   (Vorname)                                                                                                                                          

 

                                                                                    (Geburtsdatum)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 

                                                                                                                                                                                                                                                      (Anschrift)                                                                                                                                                                                                                                                      

Kontovollmacht für mein Konto

bei der                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                        (Name Ihrer Bank/Sparkasse)

Kontonummer:                                                                                                                                                                                                                         BLZ:                                                                                                                                 

Das Geldinstitut wird hiermit gebeten, eine entsprechende
Verfügungsberechtigung einzurichten.
Die Erteilung einer Untervollmacht ist möglich.
Diese Vollmacht gilt über den Tod hinaus.

 

                                                                                                                                                   (Ort)                                                                                                                                                                                                                (Datum)                                                                                                                           

 

                                                                                                                                                                                    (Unterschrift des Vollmachtgebers)                                                                                                                                                                                          




