Vollmachtserklarung fur Depositenkonto
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Der/die Bevollm&chtigte ist ermachtigt, im Namen des/der Unterzeichnenden ihn/sie
gegenuber der BG Siud-Ost in nachbezeichneter Angelegenheit rechtsgultig zu ver-
treten.
Diese Vollmacht umfasst das bezeichnete Konto, das auf den Vollmachtgeber oder
die Vollmachtgeberin lautet. Die Vollmacht erméachtigt insbesondere dazu, Geldbe-
zuige 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 Verschollenenerklarung, dem

Verlust der Handlungsfahigkeit und dem Konkurs des Kontoinhabers/der Kontoinha-
berin erlischt diese Vollmacht nicht.
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Unterschrift Vollmachtgeber/in: e

Unterschrift BeVOIIMEACKhEIGLE/r .o

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

Vollstandig ausgefullte Vollmachtserklarung bitte retournieren an:
Baugenossenschaft Sud-Ost

Dubendorfstrasse 217
8051 Zirich



