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Name Unternehmen, Privatpersonen:

Anschrift:

Kundenummer bei der Volksbank eG:

Vollmachten

Hiermit bevollmachtige(n) ich/wir die Volksbank eG Osterholz Bremervérde Auskiinfte Gber
meine/unsere wirtschaftlichen Verhdéltnisse bei meinem/unseren Steuerberater einzuholen:

*)

Name des Steuerberaters:

Straf3e:

PLZ und Ort:

Telefon/Fax:

Des Weiteren erteile(n) ich/wir der Volksbank eG Osterholz Bremervorde die Berechtigung,
das Grundbuch und die Grundakten von allen in meinem/unserem Eigentum stehenden
Grundsticken einzusehen sowie einfache und/oder beglaubigte Abschriften und Ausziige
zu beantragen. *)

Ebenso ermachtige(n) ich/wir die Volksbank eG Osterholz Bremervorde, Auskiinfte,
insbesondere Uber Hohe und Umfang der Riickkaufswerte meiner/unserer
Lebensversicherungen, bei den Versicherungsgesellschaften anzufordern. *)

Diese Vollmacht gilt fuir die Dauer meiner/unserer Geschaftsbeziehung und ist jederzeit
widerrufbar.

Ort, Datum Unterschrift(en)

*) Falls nicht gewtinscht, bitte streichen
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