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Vollmachtsregelung Muster

fiir juristische Personen, Personengesellschaften und Einzelfirmen
(gilt fur Inhaber/Organe und Bevollmachtigte mit oder ohne Substitution)

PostFinance's

Vollmachtsregelung (ausgenommen Kreditkarten) zwischen PostFinance und folgendem Vertragspartner, nachfolgend Kunde genannt:

Partnernummer* 1002687057 Auftragsnummer*

* optionale Angaben

1. Kundenangaben

Firma/Name Truppenrechnungswesen

Strasse (Domizil) Viktoriastrasse Nr. 85
PLZ 3003

Ort Bern

Land Schweiz

2. Vollmacht erteilen

Der Kunde erteilt der untenstehenden Person die Befugnis, ihn gegeniber PostFinance rechtsglltig zu vertreten. Die bevollmachtigte
Person ist insbesondere berechtigt, Gber die auf den Namen des Kunden bei PostFinance liegenden Vermogenswerte zu verfligen und
andere rechtsverbindliche Erklarungen abzugeben, unter anderem gewisse neue Dienstleistungen zu eré6ffnen und unter Umstanden
die Geschaftsbeziehung zu beenden. Die Person ist erméachtigt, Auskinfte zu allen Bestanden/Transaktionen auch riickwirkend auf allen
bevollméachtigten Konten und Depots einzuholen oder via E-Finance abzufragen. Weiter ist die Person berechtigt im E-Finance Unter-
vollmachten an Dritte (sogenannte E-Rechte) zu erteilen. Die Unterschriften sowie alle Erklarungen und Massnahmen der bevollméchtig-
ten Person sind fur den Vollmachtgeber verbindlich. Die Vollmachtsregelung erlischt nicht mit dem Tod, dem Verlust der Handlungs-
fahigkeit oder dem Konkurs des Kunden (Art. 35 OR). Sie bleibt in Kraft, bis sie gegentber PostFinance schriftlich widerrufen wird,
sofern PostFinance fir den Widerruf zum gegebenen Zeitpunkt nicht auch andere Kommunikationskanale zulasst. Bevollmachtigter und
Kunde informieren PostFinance umgehend bei Anderungen der unten aufgefiihrten Personenangaben des Bevollmé&chtigten.

Bevollmachtigter 1 L] Frau L] Herr
Name @\ |— |
Vorname
Strasse Nr.
PLZ Ort
. 7 L _J
Lan cH Unterschrift des Bevollmachtigten innerhalb des
Geburtsdatum Feldes anbringen
Funktion Truppenrechnungsfihrer
Nationalitat XcH andere
Die Vollmachtsregelung gilt: Zeichnungsart (nur 1 Auswahl moglich)
[1 fursamtliche gegenwdartigen und zuknftigen X einzeln [ kollektiv
Geschéftsbeziehungen ) )
oder L] kollektiv Gruppe A** L] kollektiv Gruppe B**

X nur fur folgende Konto-/Depotnummern
Substitutionsvollmacht (optionale Angabe)

[] Mit Auswahl dieser Option werden der bevollméchtigten Person umfassende
Vertretungsrechte erteilt. Sie kann den Vollmachtgeber in allen Belangen (z.B.
auch strategischen) gegentber PostFinance vertreten. Insbesondere darf die
bevollmachtigte Person weitere Personen bevollméchtigen.

oder

[] nurfir Konto-/Depotnummern gemass beiliegender Liste Informationen zum Datenschutz finden Sie unter Punkt 4.
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Bevollméchtigter 2 ] Frau L] Herr

Name

Vorname

o 1

Strasse Nr.

PLZ Ort

Land CH

L -

Geburtsdatum

Unterschrift des Bevollméachtigten innerhalb des
Feldes anbringen

Funktion Truppenrechnungsfuhrer

XcH

Nationalitat andere

Die Vollmachtsregelung gilt:

[1 fursamtliche gegenwartigen und zukinftigen

Geschaftsbeziehungen
oder

X nur fir folgende Konto-/Depotnummern

oder

[] nur far Konto-/Depotnummern gemass beiliegender Liste

Zeichnungsart (nur 1 Auswahl méglich)

L] kollektiv
L] kollektiv Gruppe B**

[X einzeln
L] kollektiv Gruppe A**

Substitutionsvollmacht (optionale Angabe)

[] Mit Auswahl dieser Option werden der bevollméchtigten Person umfassende
Vertretungsrechte erteilt. Sie kann den Vollmachtgeber in allen Belangen (z.B.
auch strategischen) gegentber PostFinance vertreten. Insbesondere darf die
bevollmachtigte Person weitere Personen bevollmachtigen.

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter Punkt 4.

Bevollmichtigter 3 L] Frau L] Herr

Name

Vorname

= 71

Strasse Nr.

PLZ Ort

Land CH

(. -

Geburtsdatum

Unterschrift des Bevollméachtigten innerhalb des
Feldes anbringen

Funktion Truppenrechnungsfihrer

XcH

Nationalitat andere

Die Vollmachtsregelung gilt:

[1 fursamtliche gegenwartigen und zuknftigen
Geschéftsbeziehungen
oder

X nur fur folgende Konto-/Depotnummern

oder

[] nurfur Konto-/Depotnummern gemass beiliegender Liste

Zeichnungsart (nur 1 Auswahl méglich)

[ kollektiv
L] kollektiv Gruppe B**

X einzeln
L] kollektiv Gruppe A**

Substitutionsvollmacht (optionale Angabe)

[] Mit Auswahl dieser Option werden der bevollméchtigten Person umfassende
Vertretungsrechte erteilt. Sie kann den Vollmachtgeber in allen Belangen (z.B.
auch strategischen) gegentber PostFinance vertreten. Insbesondere darf die
bevollmachtigte Person weitere Personen bevollmachtigen.

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter Punkt 4.

** Bei Bedarf konnen kollektiv bevollmachtigte Personen in Gruppen eingeteilt werden. Personen der Gruppe A dirfen dadurch nur mit Personen der Gruppe B

oder Personen ohne Gruppeneinteilung zeichnen.

[m] % [w]
"
A0
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Seite 3 wird durch das Truppenrechnungswesen ausgefilit!

3. Vollmacht l6schen

[ Die Vollmacht folgender Person(en) ist zu léschen

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

Mit der Loschung der Vollmacht wird auch eine allféllig vorhandene E-Finance Erméachtigung sowie PostFinance Card gel6scht.

4. Datenschutz

Auskunft dartber wie PostFinance Ihre Personendaten bearbeitet, erhalten Sie in der Beilage «Informationen zum Datenschutz» oder
in unserer Datenschutzerklarung, welche Sie unter postfinance.ch/dse finden.

5. Unterschrift(en)

Der Kunde bescheinigt die Echtheit der oben aufgefihrten Unterschriften und anerkennt die erteilten Vollmachten.

Unterschrift des Inhabers/Organs oder des Substitutionsbevollméchtigten. Bei Kollektivzeichnung sind zwei Unterschriften erforderlich.

Ort Datum

= 1 = 1

Unterschrift L - Unterschrift L -
Name Name
Vorname Vorname

Bitte Formular einsenden an: PostFinance AG, Scan Center, 3002 Bern
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