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[ Stammkarte [ Zusatzkarte [ Ersatzkarte

Kontoinhaber
Firma / Name
Vorname
Adresse

PLZ Ort

Domizilland

O Gilt fur die ganze Bankbeziehung

O Gilt nur fur Konto / Portfolio

Der / die Kontoinhaber - bei juristischen Personen, die vertretungsberechtigten Personen - zeichnen im
Verkehr mit der Bank wie folgt:

1. Name Unterschrift

Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsland
Nationalitaten
Strasse

PLZ Ort

Domizilland
bei Doppel- bzw. Mehrfach-Staatsburgerschaft: alle Nationalitéten

[ einzeln [ kollektiv

zu / mit

2. Name Unterschrift

Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsland
Nationalitaten
Strasse

PLZ Ort

Domizilland
bei Doppel- bzw. Mehrfach-Staatsbirgerschaft: alle Nationalitaten

[ einzeln [ kollektiv

zu / mit
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3. Name Unterschrift
Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsland

Nationalitaten
Strasse

PLZ Ort

Domizilland
bei Doppel- bzw. Mehrfach-Staatsburgerschaft: alle Nationalitéten

O einzeln O kollektiv

zu / mit

Der / die Kontoinhaber - bei juristischen Personen, die vertretungsberechtigten Personen - erteilen hiermit
folgenden Personen Vollmacht mit den umstehend genannten Befugnissen, aber ohne Recht der Substitution:

4. Name Unterschrift
Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsland
Nationalitdten

Strasse

PLZ Ort

Domizilland
bei Doppel- bzw. Mehrfach-Staatsbirgerschaft: alle Nationalitaten

[ einzeln [ kollektiv [ Auskunftsrecht

zu / mit
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5. Name

Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsland
Nationalitaten
Strasse

PLZ Ort

Domizilland
bei Doppel- bzw. Mehrfach-Staatsburgerschaft: alle Nationalitéten

[ einzeln [ kollektiv [ Auskunftsrecht

zu / mit

6. Name
Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsland
Nationalitaten
Strasse
PLZ Ort

Domizilland
bei Doppel- bzw. Mehrfach-Staatsbirgerschaft: alle Nationalitaten
O einzeln O kollektiv O Auskunftsrecht

zu / mit

7. Name

Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsland
Nationalitaten
Strasse

PLZ Ort

Domizilland
bei Doppel- bzw. Mehrfach-Staatsburgerschaft: alle Nationalitéten

O einzeln O kollektiv O Auskunftsrecht

zu / mit
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Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift
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Zeichnungsart Einzeln/Kollektiv

Die Bevollmdachtigten mit der Zeichnungsart "Einzeln" oder "Kollektiv" kénnen alle Rechte austiben, die dem Vollmachtgeber selbst
zustehen. Sie sind insbesondere befugt, in meinem / unserem Namen Titel zu hinterlegen, zu kaufen, zu verkaufen, zu verpfénden,
zu konvertieren und zurlickzuziehen, Einzahlungen oder Abhebungen sowie Handlungen in irgendeiner Form (auch zu eigenen
Gunsten) vorzunehmen, Abrechnungen, Quittungen, Entlastungen, Abtretungen sowie Ubertrogungen zu unterzeichnen, Wechsel,
Checks, Anweisungen oder dhnliche Papiere auszustellen, anzunehmen, zu indossieren oder zu quittieren, Darlehen und Kredite
aufzunehmen, Konten, Depots aufzuheben, die Liechtensteinische Landesbank Aktiengesellschaft (nachfolgend Bank genannt) zu
beauftragen, Blrgschaftsverpflichtungen, Garantieerkldrungen und Zahlungsverpflichtungen abzugeben, sich Korrespondenzen,
Rechnungs- und Depotausziige sowie Aufstellungen aushdndigen zu lassen, ausserdem alles zu tun, was sie als nutzlich erachten.
Die Bank behdlt sich das Recht vor, im Einzelfall die Zustimmung des Kontoinhabers / der Kontoinhaber einzuholen.

Es wird ausdrucklich festgehalten, dass eine erteilte Vollmacht mit dem Tode oder dem allfalligen Verlust der Handlungsfahigkeit
des Vollmachtgebers nicht erlischt. Ohne gegenteilige Angaben gilt fir die Vollmachten das Einzelzeichnungsrecht als vereinbart.
Alle anderen Zeichnungsarten bedirfen genauer Bezeichnungen. Bei Kollektivzeichnungsrecht gilt ohne zusatzliche Weisungen als
vereinbart, dass jeder Zeichnungsberechtigte mit jedem anderen zu zweien zeichnet. Diese Regelungen sind fur sémtliche gegen-
wdrtigen und zukunftigen Geschdéftsbeziehungen mit der Bank unter Vorbehalt separater Regelung fiir bestimmte Konti / Depots
und bis auf schriftlich an die Bank gerichteten rechtsgultigen Widerruf gultig, ohne Rucksicht auf anderslautende Handelsregister-
eintragungen.

Sofern sich kollektiv zeichnungsberechtigte Organe einer Verbandsperson ein Einzelzeichnungsrecht fir diese Verbandsperson ein-
réumen, so gilt dies als wirksam erteilte Vollmacht und die Bank ist nicht verpflichtet nachzuprifen, ob die kollektiv vertretungsbe-
fugten Organe intern berechtigt sind, sich gegeniber der Bank im Rahmen einer Bevollmdchtigung ein Einzelzeichnungsrecht zu er-
teilen.

Zeichnungsart Auskunftsrecht

Jeder Bevollmdchtigte mit der Zeichnungsart "Auskunftsrecht" ist einzeln zur Einholung von Informationen und zur Entgegennahme
von Unterlagen (Kontoauszlge, etc.) ermdchtigt. Der / die Kontoinhaber entbindet / entbinden diesbezlglich die Bank ausdriicklich
von der Einhaltung des Bankkundengeheimnisses, von den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen und von jeglicher sonstiger
Geheimhaltungspflicht.

Allgemeine Bestimmungen

Der / die Kontoinhaber verpflichtet / verpflichten sich, Adresséinderungen und / oder Anderung der in diesem Dokument gemachten
Angaben und Informationen der Bank sofort und unaufgefordert schriftlich mitzuteilen.

Im Ubrigen gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen, das Depotreglement sowie die weiteren Reglemente und Bestimmungen
der Bank.

Der / die Kontoinhaber haben die vorstehenden Bestimmungen zur Kenntnis genommen und anerkennt(en) sie als
rechtsverbindlich.

Ort und Datum Unterschrift(en) des / der Kontoinhaber
Wird von der Bank ausgefullt. Verantwortlicher* Erstkontrolle Zweitkontrolle
Kurzzeichen, Unterschrift Datum, Kurzzeichen, Unterschrift Datum, Kurzzeichen, Unterschrift
Ersteller
Ordernummer

*Name Checking durchgefihrt
[0 BP auf Vollmachtsrollen/-logik "unlimitiert" anpassen

alle Formularfeldinhalte l6schen - hier driicken
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