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AUGSBURGER

Stempel des Vermittlers Name des Vermittlers Vertriebsweg Akt L
ienbank

Kd. Nr. des Vermittlers

I Formularinhalte l6schen

Auftragsvollmacht.

Konto-/Depotinhaber 1 [ Her  [] Frau Anredezusétze
Name, Vorname

StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Konto-/Depotinhaber 2 [ Her [l Frau  Anredezusitze
Name, Vorname

StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Ich/Wir bevollmachtige/n nachstehend genannte/s Person/Unternehmen (im Folgenden der Bevollmachtigte), mich/uns im Geschéfts-
verkehr mit der Augsburger Aktienbank AG im unten aufgefiihrten Umfang zu vertreten:

Diese Vollmacht gilt fiir folgendes Konto/Depot

Bevollmachtigter

Firmenname, Rechtsform, Anschrift (nur bei einer Einzelfirma Name, Anschrift, zusétzlich Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehdrigkeit)

Die Bank ist gesetzlich verpflichtet, die personenbezogenen Daten des Bevollméchtigten festzuhalten. Sie werden im Sinne des BDSG gespeichert.

Der Bevollméchtigte ist zur Vertretung in folgendem Umfang berechtigt:
1. Die Vollmacht gilt nur fiir elektronische Ordererteilung tiber Internet.

2. Der Bevollmachtigte wird im Auftrag und ausschlieRlich auf vorherige Weisung des Vollmachtgebers und in dessen Pflichtenkreis tatig. Die Bank ist nicht
verpflichtet zu priifen, ob eine vorherige Riicksprache zwischen Bevollméchtigtem und Vollmachtgeber stattgefunden hat.

3. Der Bevollmachtigte ist befugt, die Vollmacht zu iibertragen oder Untervollmacht zu erteilen.

4. Der Bevollmachtigte ist nicht befugt, Guthaben entgegenzunehmen oder weiterzureichen und Dispositionen zugunsten Dritter zu treffen.
5. Der Bevollmachtigte ist berechtigt, Giber alle Transaktionen und Bestédnde, die das Depot betreffen, Informationen zu erhalten.

6. Der Bevollmachtigte ist berechtigt, das Lastschrifteinzugsverfahren zu nutzen.

7. Die Bank kann die Ausfiihrung von Auftragen, die vom Bevollméchtigten erteilt werden, ablehnen.

8. Diese Vollmacht ist bis zu einem schriftlichen Widerruf giiltig. Der Widerruf ist zu senden an die Augsburger Aktienbank AG, Halderstr. 21, 86150 Augsburg.
Sie erlischt nicht mit dem Tode der/des Depotinhaber/s.

[] [

Ort, Datum Unterschrift Konto-/Depotinhaber 1 Unterschrift Konto-/Depotinhaber 2
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