	



	Max Mustermann, Musterstrasse 1, D-12345 Musterstadt

Max Muster 

Musterweg 12

D-54321 Musterstadt
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Datum: __.__.____

Bankvollmacht  

Hiermit bevollmächtige ich, 

Vollmachtgeber/in:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

die folgende Person uneingeschränkt über die unten angegebenen Konten zu verfügen. Dies gilt ganz speziell auch dann wenn ich versterben sollte. 

Vollmachtnehmer/in:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

Liste der Konten

	Institut
	Kontonummer
	Bankleitzahl

	
	
	

	
	
	

	
	
	


______________________________


______________________________

   (Unterschrift Vollmachtgeber, Datum/Ort)


      (Unterschrift Bevollmächtiger, Datum/Ort)
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