
für die nachstehend aufgeführten Kreditkonten
Kontovollmacht

1. Kontoinhaber

2. Bevollmächtigter

Name, Vorname 1. Kunden-/Kontonummer

Straße, Nr. 2. Kunden-/Kontonummer 

PLZ, Ort 3. Kunden-/Kontonummer

Name, Vorname Geburtsname

Straße, Nr. Geburtsdatum

PLZ, Ort Telefon-Nummer

3. Umfang der Vollmacht

Die Vollmacht berechtigt den Bevollmächtigten, gegenüber der Bank Abrechnungen, Kontoauszüge, Erträgnisaufstellungen sowie sonstige 
Abrechnungen und Mitteilungen entgegenzunehmen und anzuerkennen.

4. Auflösung von Konten

Zur Auflösung von Konten ist der Bevollmächtigte erst nach dem Tode des Kontoinhabers berechtigt. Bei mehreren Kontoinhabern besteht  
diese Berechtigung erst nach dem Tode aller Kontoinhaber.

5. Untervollmachten

Zur Erteilung von Untervollmachten ist der Bevollmächtigte nicht berechtigt.

6. Geltungsdauer der Vollmacht

Die Vollmacht kann vom Kontoinhaber jederzeit widerrufen werden. Widerruft der Kontoinhaber die Vollmacht, hat er die Bank hierüber
unverzüglich und aus Beweisgründen möglichst schriftlich zu unterrichten. Bei mehreren Kontoinhabern führt der Widerruf der
Vollmacht durch einen Kontoinhaber zum Erlöschen der Vollmacht. Die Vollmacht erlischt nicht mit dem Tode des/der Kontoinhaber(s);
sie bleibt für die Erben des jeweils verstorbenen Kontoinhabers in Kraft. Der Widerruf eines von mehreren Erben bringt die Vollmacht
nur für den Widerrufenden zum Erlöschen. Der Bevollmächtigte kann dann von der Vollmacht nur noch gemeinsam mit dem
Widerrufenden Gebrauch machen. Die Bank kann verlangen, dass sich der Widerrufende als Erbe ausweist.

Hinweis für die Bevollmächtigten: Die Standard Chartered Bank ist gesetzlich verpflichtet, Name und Anschrift des Bevollmächtigten
festzuhalten. Deshalb werden diese Daten gespeichert.

�Ich/wir bevollmächtige(n) hiermit die vorgenannten Bevollmächtigten mich/uns im Geschäftsverkehr mit der Standard Chartered Bank  
zu vertreten. Die Vollmacht gilt für meine/unsere vorstehend genannten Konten bei der Standard Chartered Bank.  
Hinweis: Beachten Sie, dass die Kontovollmacht als Original bei der Standard Chartered Bank vorliegen muss.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift Bevollmächtigter
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