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Konto-Vollmacht fiir Privatkunden a bC ba n k

[ Bereits Kunde bei der abcbank

1. Kontoinhaber 2. Kontoinhaber

Anrede (Titel) Anrede (Titel)

Name, Vorname Name, Vorname

Geburtsname Geburtsdatum Geburtsname Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Ich/Wir bevollméachtige(n) hiermit den/die nachstehend genannte(n) Bevollmachtigte(n), mich/uns im Geschéaftsverkehr mit der abcbank GmbH
zu vertreten. Die Vollmacht gilt fir alle bestehenden und alle zukiinftigen Konten.

Diese Vollmacht gilt

] ab sofort bis ein schriftlicher Widerruf erteilt wird (Diese Vollmacht gilt auch tGber den Tod hinaus).

oder

[J erst nach meinem/unserem der Bank durch Vorlegung einer amtlichen Urkunde nachgewiesenen Tod.

Bevollmachtigter

[0 Bereits Kunde der abcbank

Kundennummer/Kontonummer

Anrede (Titel) StraRe, Hausnummer
Name, Vorname PLZ, Ort
Geburtsname Geburtsdatum Steueridentifikationsnummer (Pflichtangabe)
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Unterschrift bitte auf Seite 2!

I =0 Unternehmen der Werhahn-Gruppe
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Konto-Vollmacht fur Privatkunden

abc

Vollmachtsumfang

1. Umfang der Vollmacht

Die Vollmacht berechtigt gegentiber der Bank zur Vornahme aller
Geschafte, die mit der Kontoflihrung in unmittelbarem Zusammen-
hang stehen. Der Bevollmachtigte kann insbesondere

» Uber jeweilige Guthaben verfiigen

+ Anderungsauftrage erteilen, insbesondere Anderungen des
Referenzkontos

» Abrechnungen, Kontoauszilige sowie sonstige Abrechnungen
und Mitteilungen entgegennehmen und anerkennen

2. Elektronische Zugangsmedien

Die Nutzung elektronischer Zugangsmedien (Online-Banking) durch
den Bevollmachtigten setzt voraus, dass zwischen der Bank und
dem Kontoinhaber hieriber eine gesonderte Vereinbarung geschlos-
sen worden ist.

3. Auflésung von Konten

Zur Auflésung der Konten/Depots ist der Bevollmachtigte erst nach
dem Tode des Kontoinhabers berechtigt. Bei mehreren Kontoinhabern
besteht diese Berechtigung erst nach dem Tode aller Kontoinhaber.

4. Untervollmachten
Zur Erteilung von Untervollmachten ist der Bevollmachtigte nicht
berechtigt.

5. Inkrafttreten der Vollmacht fiir den Todesfall bei
Gemeinschaftskonten

Bei Gemeinschaftskonten mit Einzelverfligungsberechtigung
(Oder- Konto) tritt die Vollmacht fur den Todesfall erst nach dem
Tode samtlicher Kontoinhaber in Kraft.

6. Geltungsdauer der Vollmacht

Die Vollmacht kann vom Kontoinhaber jederzeit gegenuber der
Bank oder dem Bevollmachtigten widerrufen werden. Widerruft

der Kontoinhaber die Vollmacht gegeniiber dem Bevollmachtigten,
so hat er die Bank hierliber unverziglich und aus Beweisgrinden
moglichst schriftlich zu unterrichten. Bei mehreren Kontoinhabern
fuhrt der Widerruf der Vollmacht eines Kontoinhabers zum Erléschen
der Vollmacht. Die Vollmacht erlischt nicht mit dem Tode der/des
Kontoinhaber(s), sie bleibt fur die Erben des jeweils verstorbenen
Kontoinhabers in Kraft.

Widerruft einer von mehreren Miterben die Vollmacht, so kann der
Bevollm&chtigte nur noch diejenigen Miterben vertreten, die seine
Vollmacht nicht widerrufen haben. In diesem Fall kann der Bevoll-
machtigte von der Vollmacht nur noch gemeinsam mit dem Widerru-
fenden Gebrauch machen. Die Bank kann verlangen, dass sich der
Widerrufende als Erbe ausweist.

Ort, Datum

Unterschrift des 1. Kontoinhabers

Ort, Datum

Unterschrift des Bevollméachtigten

Ort, Datum

Unterschrift des 2. Kontoinhabers
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So einfach fuhren Sie eine Legitimation durch

1. Ausfillen und unterschreiben

a) Formular b) bei Bedarf weitere
Unterlagen, z.B. einen

Freistellungsauftrag

Bitte unterschreiben Sie das Formular.

2. Zusammenstellung

-~ Alle Unterlagen in einen Umschlag
stecken und verschlief3en.

Kunden/Bevollmachtigte der abcbank miissen sich nicht
erneut legitimieren!

Bitte beachten Sie, dass Sie bei einer Legitimation mittels Reise-
pass eine aktuelle Meldebescheinigung, welche nicht alter als
sechs Monate sein darf, bei der abcbank GmbH einreichen missen.
Diese konnen Sie mit dem Formular an die abcbank senden.

<— — - - - — - — = = — =

Coupon fir POSTIDENT durch Postfiliale

zur Identitatsfeststellung in einer Postfiliale fiir abcbank GmbH

Nehmen Sie diesen Coupon und lassen Sie sich bei einer
Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis oder Reisepass
identifizieren, um lhre Identifizierung abzuschlieRen.

abc

3. Identitatsprifung

Nehmen Sie bitte folgende Unterlagen mit zu |hrer nachsten Post-
filiale (keine Postagentur).

den verschlossenen Umschlag
den Coupon zur |dentitatsfeststellung

lhren glltigen Personalausweis oder Reisepass

4. In der Postfiliale

Nach Vorlage lhres Ausweises flihrt der Postmitarbeiter
die Identitatsfeststellung durch.

Sie leisten dann nur noch eine Unterschrift in Gegen-
wart des Postmitarbeiters.

Bitte senden Sie die Unterlagen an die abcbank GmbH. Gerne kén-
nen Sie dies auch per Fax oder eingescannt per E-Mail erledigen.

Und so geht es weiter

Sobald uns lhre Formulare sowie lhre Unterlagen zur Legitimation
vorliegen, erfolgt umgehend die weitere Bearbeitung.

Deutsche Post 0

abc

POSTIDENT

Filiale fir POSTIDENT finden auf: www.deutschepost.de

V/ A\ N
Hinweise fiir Filialmitarbeiter:
» Barcode einscannen / VGA 1611/Pl aufrufen
4 021777 012191

» Abrechnungs- und Referenznummer eingeben

Abrechnungsnummer

6|1 |7|6|3|5|9|2|2|2|3|7|0|1
Referenznummer

o VoL L MACHIT

« l|dentifizierung (VGA 1611 / Postident ,Basic”) durchfiihren
» Diesen Coupon nach der Identifizierung
datenschutzkonform entsorgen.

MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline
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