
RAUSZUFÜLLEN VON DER KEYTRADE BANK AG, BRÜSSEL, NIEDERLASSUNG GENF (die «Bank»)                  	 EJ: 

VOLLMACHT

Der Kontoinhaber bestellt die folgende(n) Person(en) als Bevollmächtigte für seine bei der Keytrade Bank AG, Brüssel, Niederlassung 
Genf, (nachfolgend: die „Bank“) geführten Konten.

	 BEVOLLMÄCHTIGTER 1

	  Herrn	   Frau	

Name

Vorname

Familienstand	  Ledig	  Verheiratet 	  Verwitwet  
	  Geschieden 	  Getrennt lebend    	

	 Name und Vorname des Partners  			 

Offizieller Wohnort	 Strasse 					   

	 Nr                       					   

	 PLZ                      Ort 		                       		

	 Land  					   

Postanschrift  	 Strasse 					   

(falls vom offiziellen Wohnort 	 Nr                       					   

abweichend)	 PLZ                      Ort 		                       		

	 Land 					   

Tel. privat / Handy

Tel. Büro

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum und -ort

Staatsangehörigkeit

Art des Identitätsnachweises  
(Reisepass, Personalausweis usw.)

Personalausweis-, Reisepass Nr. 
gültig bis

Beziehung zum (zu den) Kontoin- 
haber(n) (Ehe-, Lebenspartner,  
Angehöriger, Mitgesellschafter usw.)

Beruf / Tätigkeit	  Angestellter	  Arbeiter 	  ltd. Angestellter 

	  Selbstständiger	  Beamter  	  Freiberufler 

	  Arbeitssuchender	  Student 	  ohne Erwerbstätigkeit   

	  Sonstiges : 					   

	  Rentner - letzte Erwerbstätigkeit :

	 					   

Branche

BEVOLLMÄCHTIGTER 2

 Herrn 	   Frau	

 Ledig 	  Verheiratet 	  Verwitwet  
 Geschieden 	  Getrennt lebend 	

Name und Vorname des Partners   			 

Strasse 					   

Nr                       					   

PLZ                      Ort 		                              		

Land 					   

Strasse 			 

Nr                       			 

PLZ                      Ort 		                       

Land 					   

 

 Angestellter	  Arbeiter  	  ltd. Angestellter 

 Selbstständiger	  Beamter    	  Freiberufler 

 Arbeitssuchender	  Student  	  ohne Erwerbstätigkeit 

 Sonstiges : 		

 Rentner - letzte Erwerbstätigkeit :

		



Der Inhaber erteilt dem vorbezeichneten Bevollmächtigten für seine bei der Bank geführten Konten uneingeschränkte Vertretungs-, Verwaltungs-, 
Führungs- und Verfügungsvollmacht im Rahmen seiner vertraglichen Beziehungen zur Bank.

Der Bevollmächtigte kann den Inhaber allein vertreten.

Soweit nicht angegeben wird, ob das neue Formular eine vorangegangene Ermächtigung ergänzt oder an deren Stelle tritt, gilt die 
vorangegangene Ermächtigung weiter, es sei denn, aus den Umständen geht unmissverständlich die gegenteilige Absicht des 
Inhabers hervor.

Der Inhaber bestätigt hiermit die Echtheit der nachstehenden Unterschrift des Bevollmächtigten sowie die Rechtsgültigkeit der ihm 
erteilten Vollmachten.

Der Inhaber anerkennt hiermit sämtliche künftigen Rechtsakte des Bevollmächtigten, die dieser im Rahmen seines 
Vollmachtsumfangs ausübt. Er stellt die Bank von jeglicher diesbezüglichen Haftung frei; diese kann innerhalb der gesetzlich 
vorgesehenen Massgaben und vorbehaltlich vorsätzlichen oder grob fahrlässigen Verhaltens ihrerseits, weder von ihm, noch von 
seinen wirtschaftlich Berechtigten oder sonstigen Dritten in Haftung genommen werden. Bedarfsweise verpflichtet sich der Inhaber, 
die Bank gegenüber sämtlichen Ansprüchen in diesem Zusammenhang freizustellen, bzw. schadlos zu halten.

Diese Vollmacht wird ohne Substitutionsanspruch erteilt.

Sie regelt ausschliesslich die Vertretungsbefugnis des Bevollmächtigten gegenüber der Bank ungeachtet des Rechtsverhältnisses 
zwischen Inhaber und Bevollmächtigtem.

Diese Vollmacht wird der Bank gegenüber bis auf schriftlichen Widerruf erteilt. Sie erlischt weder durch den Tod des Inhabers, 
noch aufgrund der unter den Artikeln 35 und 405 des Obligationenrechts genannten Gründe.

Ansonsten gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Bank. Es ist schweizerisches Recht anzuwenden, Gerichtsstand ist Genf.

Ort und Datum: 	 Unterschrift des (der) Kontoinhaber(s):

______________________________________		 _________________________________________________________	

Ort und Datum: 	 Unterschrift des Bevollmächtigten 1 :

______________________________________		 _________________________________________________________

Ort und Datum: 	 Unterschrift des Bevollmächtigten 2 :

______________________________________		 _________________________________________________________	

1) In seiner Eigenschaft als Staatschef, Minister, Abgeordneter, Vorsitzender einer Regierungspartei, Beamter des höheren Staatsdienstes (der Judikative oder Exekutive - 
einschliesslich der Armee), Leiter eines öffentlich-rechtlichen Unternehmens nationaler Bedeutung, hoher politischer Beauftragter oder höherer Beamter internationaler oder 
supranationaler Organisationen wie der EU, NATO ...

      Politisch tätige Personen	� Üben Sie ein politisches Mandat oder ein öffentliches Amt auf regionaler, 
nationaler oder internationaler Ebene aus, oder war dies in der 
Vergangenheit der Fall1?

	  ja	  nein	

�	� Trifft dies auf einen Ihrer Verwandten (Eltern, Kinder oder Ehepartner) zu ?

	  ja	  nein	

	� Falls sie eine der beiden vorstehenden Fragen mit «ja» beantwortet haben, 
machen Sie bitte folgende Angaben :

	 Name der besagten Person und Art Ihrer Beziehung : 		

	  					   

	 Genaue Bezeichnung des Mandats bzw. der Funktion :  		

	  					   

	 Beschreibung und Zweck des Mandats/der Funktion/der hierarchischen Ebene :  

	 					   

	 Zeitpunkt des Beginns und der Beendigung der Funktion :   		
	 					   

�Üben Sie ein politisches Mandat oder ein öffentliches Amt auf regionaler, 
nationaler oder internationaler Ebene aus, oder war dies in der 
Vergangenheit der Fall1?

 ja	  nein		

�Trifft dies auf einen Ihrer Verwandten (Eltern, Kinder oder Ehepartner) zu ?

 ja 	  nein		

�Falls sie eine der beiden vorstehenden Fragen mit «ja» beantwortet haben, 
machen Sie bitte folgende Angaben :

Name der besagten Person und Art Ihrer Beziehung : 		   	

				  

Genaue Bezeichnung des Mandats bzw. der Funktion :  		   	

				  

Beschreibung und Zweck des Mandats/der Funktion/der hierarchischen Ebene :  

				  

Zeitpunkt des Beginns und der Beendigung der Funktion :   	  
				  
	

G e n e v a   B r a n c h

Keytrade Bank AG, Brüssel, 
Niederlassung Genf 
Rue de Chantepoulet 25
1201 Genf – Schweiz

Tel. +41(0)22 715 20 20
Fax +41(0)22 715 20 21
info@keytradebank.ch
www.keytradebank.ch

Keytrade Bank, der Spezialist für Online-Investments, gehört zur Crédit Agricole Gruppe


