
Vollmachtserklärung für Depositenkonto

Vollmachtgeber/in Bevollmächtigte/r

Name ................................................... ...................................................

Vorname ................................................... ...................................................

Geburtsdatum ................................................... ...................................................

Heimatort ................................................... ...................................................

Strasse ................................................... ...................................................

PLZ/Ort ................................................... ...................................................

Der/die Bevollmächtigte ist ermächtigt, im Namen des/der Unterzeichnenden ihn/sie 
gegenüber der BG Süd-Ost in nachbezeichneter Angelegenheit rechtsgültig zu ver-
treten.

Diese Vollmacht umfasst das bezeichnete Konto, das auf den Vollmachtgeber oder 
die Vollmachtgeberin lautet. Die Vollmacht ermächtigt insbesondere dazu, Geldbezü-
ge oder Einlagen vorzunehmen. Diese Vollmacht gilt bis zum Widerruf durch den 
Kontoinhaber/die Kontoinhaberin, durch seinen/ihren gesetzlichen Vertreter oder 
durch seinen/ihren Rechtsnachfolger. Mit dem Tod, der Verschollenenerklärung, dem 
Verlust der Handlungsfähigkeit und dem Konkurs des Kontoinhabers/der Kontoinha-
berin erlischt diese Vollmacht nicht.

Ort Datum ...............................................

Unterschrift Vollmachtgeber/in .................................................................................

Unterschrift Bevollmächtigte/r .................................................................................

Eine Kopie eines amtlichen Ausweises (ID oder Pass) des Bevollmächtigten ist die-
ser Vollmacht beizulegen.

Vollständig ausgefüllte Vollmachtserklärung bitte retournieren an:

Baugenossenschaft Süd-Ost 
Tulpenweg 18
8051 Zürich


