TFBank

Stand: April 2026

KONTOVOLLMACHT
TF Bank Tagesgeldkonto

Personliche Angaben des Vollmachtgebers (Kontoinhaber)

Vorname Nachname
StraBe, Hausnummer E-Mail
PLZ, Stadt Land
Geburtsdatum Geburtsort
Referenznummer

Ich bevollmachtige nachstehend genannte Person, mich im Geschaftsverkehr mit der TF Bank zu vertreten. Die Vollmacht gilt fur mein
bestehendes Tagesgeldkonto mit der obigen Referenznummer.

Personliche Angaben bevollmachtigte Person

Vorname Nachname

StraBe, Hausnummer E-Mail

PLZ, Stadt Land

Geburtsdatum Geburtsort

Mobilfunknummer Steuer-ldentifikationsnummer (TIN)

Fur die Vollmacht gelten die folgenden Regelungen und Bestimmungen:
1. Umfang der Vollmacht

Die Vollmacht berechtigt gegentber der Bank zur Vornahme aller Geschafte, die mit der Kontoflihrung in unmittelbarem Zusammenhang
stehen. Die bevollméachtigte Person kann insbesondere Uber das Guthaben verfugen (z.B. durch Auszahlungsauftrage), Anlagen im Rahmen
der Bedingungen tatigen und auflésen, Abrechnungen, Kontoauszlge, Ertragnisaufstellungen sowie sonstige Abrechnungen und
Mitteilungen entgegennehmen und anerkennen.

Die Vollmacht berechtigt nicht zur Angabe eines neuen Referenzkontos, zur Erteilung/Anderung von Freistellungsauftragen, zur Erteilung
von Untervollmachten, zur Auflésung des Kontos sowie der gesamten Kontoverbindung vor dem Tode des Kontoinhabers.

2. Geltungsdauer der Vollmacht

Die Vollmacht kann vom Kontoinhaber jederzeit widerrufen werden. Widerruft der Kontoinhaber die Vollmacht, hat dieser die Bank hiertiber
unverzUglich in Textform zu unterrichten. Die Vollmacht erlischt nicht mit dem Tode des Kontoinhabers; sie bleibt fur die Erben des jeweils
verstorbenen Kontoinhabers in Kraft. Der Widerruf eines von mehreren Erben bringt die Vollmacht nur fur den Widerrufenden zum Erléschen.
Die bevollmachtigte Person kann dann von der Vollmacht nur noch gemeinsam mit dem Widerrufenden Gebrauch machen. Die Bank kann
verlangen, dass sich der Widerrufende als Erbe ausweist.

Unterschrift Vollmachtgeber (Kontoinhaber) des TF Bank Tagesgeldkonto

Vorname Kontoinhaber Nachname Kontoinhaber

Datum und Unterschrift Kontoinhaber
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Unterschrift Bevollmachtigte Person des TF Bank Tagesgeldkonto

Vorname bevollmachtigte Person Nachname bevollmachtigte Person

Datum und Unterschrift bevollmachtigte Person

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten der bevollmachtigten Person ist flr die Durchfiihrung des Vertrags mit dem Kontoinhaber
und zur Beachtung der Vollmacht erforderlich. Bitte beachten Sie auch unsere Datenschutzhinweise: https:/tfbank.de/datenschutz.

Die bevollmdichtigte Person hat eine Kopie ihres Ausweisdokuments (schwarz-weiB) vorzulegen.
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