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VOLLMACHT FÜR WEITERE LEGITIMIERTE PERSONEN

Name, Vorname

Straße, Haus-Nr.

Familienstand, Staatsangehörigkeit

Name, Vorname

Straße, Haus-Nr.

Familienstand, Staatsangehörigkeit

Name, Vorname

Ort, Datum			 Unterschrift Vollmachtgeber

Ort, Datum			 Unterschrift Taurus Sachwerte AG

Ort, Datum			 Unterschrift 1. Vollmachtnehmer			   Unterschrift 2. Vollmachtnehmer

Art der Vollmacht:

Art der Vollmacht:

über den Tod hinaus       ja      nein

über den Tod hinaus       ja      nein

einzeln      gemeinsam mit          Vollmachtnehmer

einzeln      gemeinsam mit          Vollmachtnehmer

Geburtsdatum, Geburtsort

PLZ, Ort, Land

E-Mail, Telefon

Geburtsdatum, Geburtsort

PLZ, Ort, Land

E-Mail, Telefon

Die Vollmacht durch den Lagerinhaber erstreckt sich dauerhaft auf sämtliche Rechtsgeschäfte, die für lagerrelevante Ein- oder Auslieferungen 
sämtlicher Lager des Vollmachtgebers erforderlich sind. Weiterhin erstreckt sich die Vollmacht auf den Erwerb und die Veräußerung. Der 
Bevollmächtigte kann die Vollmacht weder weiter übertragen noch Untervollmacht erteilen. Die Vollmacht kann jederzeit durch schriftliche 
Anzeige gegenüber der Taurus Sachwerte AG widerrufen werden.

Die nachfolgende(n) Vollmacht(en) erstreckt/erstrecken sich auf das/die Lager-Nr.:

1. Vollmachtnehmer

2. Vollmachtnehmer

Vollmachtgeber

Herr           Frau            Firma            Verein             Stiftung

Herr           Frau            Firma            Verein             Stiftung

Herr           Frau            Firma            Verein             Stiftung
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