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Taurus Sachwerte AG®

VOLLMACHT FUR WEITERE LEGITIMIERTE PERSONEN

Die Vollmacht durch den Lagerinhaber erstreckt sich dauerhaft auf samtliche Rechtsgeschafte, die fur lagerrelevante Ein- oder Auslieferungen
samtlicher Lager des Vollmachtgebers erforderlich sind. Weiterhin erstreckt sich die Vollmacht auf den Erwerb und die Verduf3erung. Der
Bevollmachtigte kann die Vollmacht weder weiter Ubertragen noch Untervollmacht erteilen. Die Vollmacht kann jederzeit durch schriftliche

Anzeige gegenlber der Taurus Sachwerte AG widerrufen werden.

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

1. Vollmachtnehmer O Herr OFrau O Firma O Verein O Stiftung

Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort

StraRBe, Haus-Nr. PLZ, Ort, Land

Familienstand, Staatsangehdrigkeit E-Mail, Telefon

Art der Vollmacht: Uber den Tod hinaus [J ja [ nein O einzeln ] gemeinsam mit Vollmachtnehmer
2. Vollimachtnehmer OHerr OFrau OFirma O Verein O Stiftung

Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort

Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Ort, Land

Familienstand, Staatsangehdrigkeit E-Mail, Telefon

Art der Vollmacht: Uber den Tod hinaus [J ja [Jnein O einzeln J gemeinsam mit ____Vollmachtnehmer
Vollmachtgeber OHerr OFrau OFirma O Verein O Stiftung

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber
Ort, Datum Unterschrift 1. Vollmachtnehmer Unterschrift 2. Vollmachtnehmer
Ort, Datum Unterschrift Taurus Sachwerte AG

Heiligkreuz 15, Postfach 860, 9490 Vaduz, Liechtenstein
Tel +423 263 44 44, Fax +423 263 44 46 | www.taurussachwerte.com | info@taurussachwerte.com
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