HASPA VOLLMACHT

Vollmachtgeber (Name, Vorname):

Anschrift:

Geburtsdatum:

Bevollméachtigter (Name, Vorname):

Anschrift:

Geburtsdatum:

Vollmacht:

Hiermit bevollméachtigt der Vollmachtgeber die oben genannte Person, alle notwendigen Bankgeschéfte und
-dienstleistungen im Zusammenhang mit den Konten und Vertrdgen bei der Hamburger Sparkasse AG (Haspa) in
seinem Namen und auf seine Rechnung vorzunehmen. Dies umfasst insbesondere die Entgegennahme von

K ontoausziigen, die Durchfilhrung von Uberweisungen, den Zugriff auf Online-Banking-Funktionen sowie die
Verwaltung von Karten und sonstigen Bankprodukten.

Gultigkeit der Vollmacht:

Diese Vollmacht ist gliltig bis auf Widerruf. Der Vollmachtgeber kann die Vollmacht jederzeit schriftlich widerrufen.
Die Widerrufserklarung ist an die Hamburger Sparkasse AG zu richten.

Haftungsausschluss:

Die Hamburger Sparkasse AG Ubernimmt keine Haftung fiir Handlungen des Bevollméchtigten, die Gber die erteilte
Vollmacht hinausgehen oder rechtswidrig sind.

Ort und Datum: Ort und Datum:

Unter schrift Vollmachtgeber: Unter schrift Bevollméachtigter:




Originalquelle dieses Dokuments:

https://dokumentfertig.com/haspa-vollmacht-formular/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://dokumentfertig.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.
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