
 

 

 

 

       Cembra Money Bank AG 

       Cards Services 

       Bändliweg 20 

       8048 Zürich 

        

VOLLMACHT 

 

Kunde (Vollmachtgeber) 

Vertragsnummer ______________________________________________________________ 

Firma* ______________________________________________________________ 

Vorname Name ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________________________________________ 

 

Hiermit erteile ich die Vollmacht (ohne Recht zur Substitution) an:  

Vorname Name ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________________________________________ 

Wohnsitzadresse ______________________________________________________________ 

 

einzeln zu meiner Vertretung gegenüber der Cembra Money Bank AG („Bank“) beschränkt auf das 

oben erwähnte Vertragsverhältnis. Der Bevollmächtigte ist befugt, rechtsverbindlich in meinem 

Namen Auskünfte im Zusammenhang mit dem oben genannten Vertrag einzuholen, bzw. Einsicht 

in die relevanten Akten zu nehmen und sich diese aushändigen zu lassen.  

Die Vollmacht umfasst zudem die Erklärung von Schuldanerkennungen sowie den Abschluss von 

Zahlungsvereinbarungen. 

Ich entbinde die Bank von jeder Pflicht, mich über die Handlungen des Bevollmächtigten zu 

orientieren. Die Vollmacht gilt der Bank gegenüber bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. Die 

Vollmacht bleibt auch nach meinem Tod, Konkurs, Verschollenerklärung oder dem Verlust meiner 

Handlungsfähigkeit in Kraft.  

 

Ort, Datum ______________________ Unterschrift Kunde ______________________ 

 

Ort, Datum ______________________ Unterschrift Bevollmächtigter ______________________ 

*Bei Gesellschaften zu beachten: Falls eine Gesellschaft eine Vollmacht erteilen möchte, kann diese Vollmacht nur von 

Personen unterzeichnet werden, welche gemäss Handelsregister zur Vertretung der Gesellschaft ermächtigt sind.  


