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DOWNLOAD-DOKUMENT VON PFLEGEPLATZ-SUCHE.DE  
 
Vielen Dank für die Nutzung der Vorlagen von PflegePlatz-Suche.de. Wir sind stets 

bemüht unseren Service weiter auszubauen. Sollten Sie Fehler etc. entdecken, bitten wir 

um einen kurzen Hinweis an info@pflegeplatzsuche.de. Für alle Vorlagen/Vollmachten 

übernehmen wir keine Sicherheit der Vollständigkeit und Rechtssicherheit. Das 

eigentliche Dokument befindet sich auf der nächsten Seite.  

Für Fragen nutzen Sie bitte unsere Hotline unter 0800 00 00 717 

 

Ihr PflegePlatz-Suche.de - Team  
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Bankvollmacht 

 

Kontoinhaber/Vollmachtgeber/in 

 

Name/ Vorname:  ........................................................................................ 

Anschrift:  ........................................................................................ 

   ........................................................................................ 

Geburtsdatum:  ....................................................................................... 

Geburtsname: ....................................................................................... 

Name der Bank  ...................................................................................... 

Anschrift der Bank ...................................................................................... 

   ....................................................................................... 

Kontonummer ..................................................................................... 

 

Bevollmächtigter/te 

 

Name/ Vorname  ...................................................................................  

Geburtsdatum: ................................................................................... 

Geburtsname: ................................................................................... 

Anschrift:  .................................................................................... 

   ...................................................................................... 

Telefon/Handy: ..................................................................................... 
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Ich bevollmächtige hiermit den genannten Bevollmächtigten,  mich im 
Geschäftsverkehr mit der Bank zu vertreten. 

Die Vollmacht gilt für alle meine bestehenden und künftigen Konten und Depots bei 
der vorgenannten Bank. 

 

Es gelten folgende Regelungen: 

 

 1. Die Vollmacht berechtigt gegenüber der Bank dazu,  
 

• gegen Vorlage des Sparbuches bzw. EC-Karte, Bankkarte Abhebungen, Einzahlungen 
und Überweisungen vorzunehmen.  

• eingeräumte Kredite in Anspruch zu nehmen 
• Abrechnungen, Kontoauszüge aller Art sowie sonstiger die Konten/Depots betreffende 

Mitteilungen entgegennehmen und anerkennen.  
 

 

2. Zur Erteilung von Untervollmachten ist der Bevollmächtigte nicht berechtigt. 

 

3. Die Vollmacht kann vom Kontoinhaber jederzeit widerrufen werden. Die Bank muss 
unverzüglich über den Widerruf informiert werden. Aus Beweisgründen sollte der Widerruf 
möglichst schriftlich erfolgen. 

 

4. Die Vollmacht erlischt nicht mit dem Tod des Kontoinhabers und bleibt für die Erben in 
Kraft. Widerruft einer von mehreren Erben, so kann der Bevollmächtigte nur noch diejenigen 
Miterben vertreten, die seine Vollmacht nicht widerrufen haben. Die Vollmacht kann nur mehr 
gemeinsam mit dem Widerrufenden genützt werden. Die Erben haben sich der Bank 
gegenüber als Erben auszuweisen. 
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Wichtiger Hinweis für den Kontoinhaber/Vollmachtgeber 

Unabhängig von gesonderten Vereinbarungen die zwischen Vollmachtgeber und 
Bevollmächtigten getroffen wurden kann der Bevollmächtigte gegenüber der Bank ab dem 
Zeitpunkt der Ausstellung der Vollmacht, von ihr Gebrauch machen. 

Diese Vollmacht erfolgt nach ausführlicher Beratung und Erörterung der Sachverhalte und im 
Vollbesitz meiner geistigen Kräfte.  

 

 

..............................................................................................................   

Vollmachtgeber/in (Unterschrift/ Datum/ Ort) 

 

 

......................................................  

 Bevollmächtigter/te (Unterschrift/ Datum/ Ort) 

 

Die Bank ist gesetzlich verpflichtet, den Bevollmächtigten anhand eines gültigen 
Ausweises zu identifizieren. Zur Erteilung der Bankvollmacht suchen Sie daher bitte in 
Begleitung Ihres Bevollmächtigten Ihre Bank auf. 

 

 


