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Dorfstrasse 24, 5723 Teufenthal
Tel. 062 776 00 08, Natel 079 421 70 26

VYollmachtsformular

Vertragspartner (Kunde):

Name / Firma

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. / Mail

Schliessfach-Nr.

Untenstehende Person ist bevollméichtigt, siimtliche Schliessfachbewegungen

durchzufiihren. Diese Vollmacht erlischt nicht mit dem Ableben, der Verschollenerklirung,

dem Verlust der Handlungsfiihigkeit oder dem Konkurs des Kunden.

Bevollmiéichtigte Person:

Name / Vorname

Adresse / Ort

Autorisierung 0O Einzel

Passkopie O beigefiigt

Unterschriftenprobe

O Kollektiv

(Unterschrift Kunde) (Name in Blockschrift)

(Unterschrift Kunde 2) (Name in Blockschrift)

Entzug der Vollmacht

(Ort und Datum)

(Ort und Datum)

(Ort, Datum, Unterschrift Kunde)



