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Vollmacht natirliche Personen

Ich/wir erteile(n) hiermit Kontovollmacht fiir alle bestehenden
und zukiinftigen Darlehenskonten des o. g. Kontoinhabers

(Vollmachtgeber) bei der Sachsischen Aufbaubank - Forder-
bank - (SAB) an folgende Personen (Kontobevollmachtigte):

1. Kontobevollméachtigter

SAB::

Kontoinhaber (vollstandiger Name/ Bezeichnung)

Nachname

Geschaftspartnernummer

alle Vornamen

Ist der Kontobevollmachtigte 2 in Deutschland steuerpflichtig
und besitzt eine Identifikationsnummer nach § 139 b Abga-
benordnung (Steuer-ID)?

[ ja [ nein

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Steuerliche Identifikationsnummer (natirliche Person)

StraBe, Hausnummer

PLZ ort

Staatsangehorigkeit

Wohnsitz, Land

Ist der Kontobevollmachtigte 1 in Deutschland steuerpflichtig
und besitzt eine Identifikationsnummer nach § 139 b Abga-
benordnung (Steuer-1D)?

[ ja [ nein

Steuerliche Identifikationsnummer (natirliche Person)

2. Kontobevollmachtigter

Nachname

alle Vornamen

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Strafe, Hausnummer

PLZ Oort

Die Vollmacht berechtigt den Kontobevollmachtigten, fir die
eingeraumten Darlehen Auszahlungsantrage zu stellen und
Auszahlungen entgegen zu nehmen. Zur Erteilung von Un-
tervollmachten ist der Kontobevollmé&chtigte nicht berechtigt.

Nur bei mehreren Kontobevollmachtigten:

[] Jeder der o.g. Kontobevollmichtigten darf allein Auszah-
lungsantrage stellen und Auszahlungen entgegennehmen
(Verfiigungsberechtigung). oder

[] Die o.g. Kontobevollméchtigten diirfen nur gemeinsam mit
anderen Vertretern oder weiteren Kontobevollmachtigten
Auszahlungsantrage stellen und Auszahlungen entgegenneh-
men (gemeinsame Verfiigungsberechtigung).

Die Kontovollmacht kann vom Vollmachtgeber jederzeit
gegenuber der SAB schriftlich oder in Textform widerrufen
werden. Widerruft der Vollmachtgeber die Kontovollmacht
gegenuber dem Kontobevollméchtigten, so bleibt sie gegen-
Uber der SAB solange in Kraft, bis der Vollimachtgeber der
SAB schriftlich oder in Textform das Erléschen der Vollimacht
angezeigt hat.

Die Kontovollmacht erlischt nicht mit dem Tod des Vollmacht-
gebers. Wird die Kontovollmacht nur von einem von mehre-
ren Erben widerrufen, so bringt der Widerruf die Kontovoll-
macht nur fir den Widerrufenden zum Erléschen, mit der
Folge, dass die Kontobevollméachtigten Auszahlungsantrage
nur gemeinschaftlich mit dem Widerrufenden stellen kdnnen.

Der Kontoinhaber hat fiir jeden Bevollmachtigten eine voll-
standige Ausweiskopie vorzulegen.

[] Auskunftsvollmacht (Befreiung der SAB vom Bank- und Ver-
waltungsgeheimnis)’
Jeder der o0.g. Kontobevollméachtigten darf von der SAB Auskiinfte tGber
die gesamte Geschaftsbeziehung zwischen der SAB und dem Kontoinha-
ber einholen. Die SAB wird insoweit vom Bank- und Verwaltungsgeheim-
nis befreit.

Vollmachtgeber (Kontoinhaber)

Staatsangehérigkeit

ort Datum (T T.MM.JJJJ)

Wohnsitz, Land

Unterschrift | Firmenstempel

' Falls nur Auskunftsvollmacht erteilt werden soll (ohne Kontovollmacht), bitte Vordruck 60015 nutzen.

Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Gerberstrale 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0,
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