
 

 

Vollmachterklärung für das Depositenkonto  

der Baugenossenschaft Schönheim 

 

Angaben von dem/der KontoinhaberIn 

Name: Vorname: 

Adresse: 

PLZ: Ort: 

Geburtsdatum: Nationalität: 

Kontonummer der Depositenkasse: 

Vollmachterklärung: 

Bis auf weitere Anzeige an Sie erteile ich die Vollmacht an nachgenannte Person/en, mich bei der De-

positenkasse der Baugenossenschaft Schönheim rechtsgültig zu vertreten und insbesondere über die-

ses Konto einzeln und unbeschränkt, auch zu eigenen Gunsten, zu verfügen. Der/Die Bevollmächtig-

te/n ist/sind auch berechtigt, den Richtigbefund von Kontoauszügen zu bestätigen. Diese Vollmacht 

bleibt, schriftlicher Widerruf vorbehalten, auch im Falle meines Todes oder bei Handlungsunfähigkeit 

unverändert weiterbestehen (Art. 35 des schweiz. Obligationenrechts). 
 

Bevollmächtigten 1: 

Name: Vorname: 

Adresse: 

PLZ: Ort: 

Geburtsdatum: Unterschrift des Bevollmächtigten: 

Bevollmächtigten 2: 

Name: Vorname: 

Adresse: 

PLZ: Ort: 

Geburtsdatum: Unterschrift des Bevollmächtigten: 

 

Die Unterschrift dieses Schreibens gilt als Muster meiner eigenen Unterschrift im Verkehr mit der Deposi-

tenkasse der Baugenossenschaft Schönheim. Gleichzeitig bestätige ich die Echtheit der vorstehenden 

Unterschriften allfälliger Bevollmächtigter. Ihr Reglement für die Depositenkasse habe ich erhalten. Ich 

anerkenne dieses, insbesondere auch den Gerichtsstand Zürich. 
 

Ort, Datum : Unterschrift des Kontoinhabers: 

Freibleibende Felder bitte durchstreichen. 
 


