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GE Capital Direkt 
Service Center 
Postfach 410366 
76203 Karlsruhe 
 

 
Vollmacht im Todesfall 

Vollmachtgeber: 
 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Vorname     Nachname 
 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Kunden-Nummern    Konto-Nummern 
 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Straße, Hausnummer    Postleitzahl, Ort 
 
 
 
Vollmachtserteilung: 
 
Hiermit bevollmächtige ich 
 
 Herrn         Frau         Prof.         Dr. 
 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Vorname     Nachname 
 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Geburtsdatum     Geburtsort 
 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Straße, Hausnummer    Postleitzahl, Ort 
 
 
______________________________________  
Unterschriftsprobe Bevollmächtigter 
 

Nach meinem der GE Capital Bank AG (im Nachfolgenden „Bank“ genannt) durch Vorlegung einer amtlichen 
Urkunde nachgewiesenen Tode über meine auf den oben genannten Konten verbuchten Guthaben zu verfügen. Der 
Bevollmächtigte ist von den Beschränkungen des § 181 BGB befreit, was bedeutet, dass er z. B. auch das 
Referenzkonto ändern kann und somit über das Guthaben zu seinen eigenen Gunsten verfügen kann Die Bank ist 
gesetzlich verpflichtet, Name und Anschrift des/der Bevollmächtigten festzuhalten; sie wird deshalb diese Daten 
speichern. 



  

80012001 / November 2010  Vollmacht für den Todesfall Seite 2 von 3 

Im Einzelnen gelten folgende Regelungen: 

1. Umfang der Vollmacht 

Die Vollmacht berechtigt gegenüber der Bank zur Verfügung über alle vorhandenen und künftigen 
Guthaben. Der Bevollmächtigte kann ferner Abrechnungen, Kontoauszüge sowie sonstige Mitteilungen 
entgegennehmen, prüfen und eventuelle Einwendungen erheben. 

2. Auflösung des Kontos 

Der Bevollmächtigte ist zur Auflösung der oben genannten Konten berechtigt. 

3. Untervollmachten 

Zur Erteilung von Untervollmachten ist der Bevollmächtigte nicht berechtigt. 

4. Geltungsdauer der Vollmacht 

Die Vollmacht kann von mir und nach meinem Tode von meinen Erben jederzeit gegenüber der Bank oder 
dem Bevollmächtigten schriftlich widerrufen werden. Bei einem Widerruf der Vollmacht gegenüber dem 
Bevollmächtigten ist die Bank hierüber unverzüglich und aus Beweisgründen möglichst schriftlich zu 
unterrichten. 
 
Im Falle des Widerrufs werde ich die Rückgabe dieser Vollmachtsurkunde von der Bank verlangen, um 
etwaige Missbrauchsmöglichkeiten durch den Bevollmächtigten auszuschließen. Dies gilt in gleichem Maße 
für meine Erben. 
 
 

 

______________________________________ 
Ort, Datum 

______________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

Hinweis für den Bevollmächtigten: Reichen Sie uns bitte zur Legitimierung Ihrer Person das ausgefüllte Formular 
"Post Ident Coupon" ein. 
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Achtung MaV! 
Formular und diesen Coupon im 
Postsache-Fensterbriefumschlag  
oder im Kundenrückumschlag an  
angegebene Anschrift schicken! 

Wichtig! Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen  
Sie sich bei einer Postfiliale mit einem gültigen Personalausweis 
oder Reisepass identifizieren. 

Wichtig! 

Referenznummer 

Abrechnungsnummer 

Achtung MaV! 
 Barcode einscannen 
 POSTIDENT®  BASIC Formular nutzen 
 Formular an Absender 

MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline 

GE Capital Direkt 
Postfach 41 03 66 
76203 Karlsruhe 

0  

5 0 0 9 3 3 1 7 6 8 3 7 0 1  


	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer: 
	Unterschriftsprobe Bevollmächtigter: 
	KontoNummern: 
	Postleitzahl Ort: 
	Nachname_2: 
	Geburtsort: 
	Postleitzahl Ort_2: 
	Ort Datum: 
	Nachname: 
	0: 

	Vorname0: 
	0: 

	Kundenummer0: 
	Strasse0: 
	Kontrollkästchen20: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off



