
 I

Kontovollmacht 
 
 

 
An die 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

 
 
 
Persönliche Angaben Vollmachtgeber 
 
Kontoinhaber 
 
Vorname, Nachname      ____________________________________________________________________________________ 
 
Straße, Nr.                    ____________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort                       |___|___|___|___|___|      ___________________________________________________________ 
 
Telefon                          ___________________________________     Fax  _________________________________________ 
 
E-Mail                           ____________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum                ____________________________________________________________________________________ 
 
Kontonummer:             |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  BLZ:    |___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

 
 

Vollmacht 
 

Hiermit ermögliche ich 
 
Ο  Frau          Ο  Herr  
 
Vorname, Nachname      ____________________________________________________________________________________ 
 
Straße, Nr.                    ____________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort                        |___|___|___|___|___|      ___________________________________________________________ 
 
Telefon                          __________________________________     Fax  __________________________________________ 
 
E-Mail                           ____________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum               ___________________________________    Geburtsname  _________________________________ 
 

 gegen Vorlage eines amtlichen Lichtbildausweises einmalig einen Betrag in Höhe von EUR |___|___|___|___|___| 
 von meinem o.g. Konto bei meiner Haus-Bank _________________________________________________   abzuheben. 
  
 Mit freundlichen Grüßen 
 

 
_______________________________________________            ______________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                 Unterschrift Kontoinhaber 
 

Dieses Formular wurde Ihnen bereit gestellt von www.kingscout.de und www.girokonto-vergleich.net

http://www.kingscout.de/
http://www.girokonto-vergleich.net/

