Vollmacht

SOLIT Edelmetalldepot Tarif S

Ich, 5

geb. am , wohnhaft in (vollsténdige Anschrift)

bestelle hiermit fiir mich und meine Erben Herrn / Frau

w

zu meinem/r Generalbevollmdchtigten und erméachtige ihn/sie, unter
Erteilung der Befugnis zur Bestellung von Unterbevollméchtigten, alle
meine Angelegenheiten zu besorgen, soweit sich diese auf mein SOLIT
Edelmetalldepot Tarif S mit der Depot-Nr.

beziehen.

Mein/e Bevollméachtigte/r soll ermachtigt sein, jede Rechtshandlung
die sich auf das vorgenannte Depot bezieht und welche ich selbst vor-
nehmen kdnnte und bei welcher Stellvertretung gesetzlich zugelassen
ist, fir mich und in meinem Namen mit rechtsverbindlicher Kraft vor-
zunehmen, indem Befreiung von den Beschrankungen des § 181 BGB
erteilt wird. Er/Sie ist daher insbesondere auch zur Kiindigung und
zum Empfang etwaiger Auszahlungen berechtigt.

geb. am , wohnhaft in (vollstédndige Anschrift)
Diese Vollmacht soll durch meinen Tod nicht erléschen.
Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber
Ort, Datum Unterschrift Vollmachtnehmer / Bevollméachtigte /r

BITTE BEACHTEN: Aktuelles Legitimationspapier der/s Vollmachtnehmers/in bzw. des/r Bevollméchtigten ist dieser

Vollmacht beizufiigen!
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