
Vollmacht                                                                                                                                             

Konto Nr.:  

Vollmachtgeber/Vollmachtgeberin                                                                                                                                	

Vorname: Name:

Geburtsdatum: 

Strasse/Nr.: PLZ/Ort:

(nachfolgend der / die «Vollmachtgeber/in»)

Der / Die unterzeichnete Vollmachtgeber/in erteilt hiermit an                                                                                      

Vorname: Name:

Geburtsdatum: Nationalität:

Strasse/Nr.: PLZ/Ort:

	
(nachfolgend der/die «Bevollmächtigte»), 

der / die zum / zur Vollmachtgeber/in in folgendem Verhältnis steht (Ehepartner/in, Lebenspartner/in, Lebensgefährte/in, Vater/Mutter, 
Sohn/Tochter, Geschwister, Onkel/Tante, befreundet, sonstiges Verhältnis):

unbeschränkte Vollmacht ohne Recht zur Substitution zur Vertretung gegenüber der Swissquote Bank (nachfolgend die «Bank») 
und insbesondere zur Verfügung über sämtliche jeweilen auf den Namen des / der Vollmachtgebers/in bei der Bank unter obiger 
Kontonummer hinterlegten Vermögenswerte und zur Eingehung von Verbindlichkeiten.

Der / Die Bevollmächtigte ist insbesondere auch befugt, über die bei der Bank auf den Namen des / der Vollmachtgebers/
in  liegenden Titel und anderen Vermögenswerte sowie Guthaben auf Konti usw. zu verfügen und Darlehen aufzunehmen, Titel 
und andere Vermögenswerte zu veräussern, zu verpfänden, zu konvertieren oder zurückzuziehen sowie Einzahlungen oder 
Abhebungen in irgendwelcher Form vorzunehmen. Der / Die Bevollmächtigte hat das Recht, alle Abrechnungen, Quittungen, 
Entlastungen, Richtigbefunde, Abtretungen sowie Übertragungen zu unterzeichnen, Wechsel, Checks, Anweisungen oder ähnliche 
Papiere irgendwelcher Art auszustellen, anzunehmen, zu indossieren oder zu quittieren, sich Korrespondenzen, Rechnungs  und 
Depotauszüge sowie Aufstellungen aushändigen zu lassen, einen Gerichtsstand zu wählen, ausserdem alles zu tun, was er / sie als 
nützlich oder erforderlich erachtet. Diese Vollmacht umfasst auch Verfügungen des /der Bevollmächtigten zu eigenen Gunsten oder 
zugunsten von Dritten und die Berechtigung, Konti/Depots zu schliessen. Es ist Sache des  / der Bevollmächtigten und nicht Sache 
der Bank, den / die Vollmachtgeber/in über Handlungen des / der Bevollmächtigten unverzüglich zu unterrichten. Die Unterschriften 
sowie alle übrigen Erklärungen und Massnahmen des / der Bevollmächtigten sind für den / die Vollmachtgeber/in in vollem Umfang 
verbindlich. Der / Die Vollmachtgeber/in bezeugt die Echtheit der Unterschrift des  / der Bevollmächtigten.  

Es wird ausdrücklich bestimmt, dass diese Vollmacht mit dem Verlust der Handlungsfähigkeit oder mit dem Tod des  / der 
Vollmachtgebers/in  nicht erlöschen, sondern in Kraft bleiben soll (Schweiz. Obligationenrecht Art. 35).

Bitte senden Sie dieses Dokument rechtsgültig unterzeichnet, zusammen mit einer Kopie der Identitätskarte des / der Bevollmächtigten,
an: Swissquote Bank, Administration, Chemin de la Crétaux 33, Case postale 319, CH-1196 Gland.
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Die vorliegende Vollmacht untersteht ausschliesslich schweizerischem Recht. Erfüllungsort, Betreibungsort, letzterer nur 
für Personen mit Domizil im Ausland, sowie ausschliesslicher Gerichtsstand für alle im Zusammenhang mit dieser Vollmacht 
stehenden Streitigkeiten ist Gland, Schweiz.

Die Bank ist jedoch befugt, ihre Rechte auch am Domizil des / der Vollmachtgebers/in oder vor jeder anderen zuständigen Behörde 
geltend zu machen, wobei ausschliesslich schweizerisches Recht anwendbar bleibt.

                                                                                              

Ort, Datum

                                                                                                                                                                                            

Unterschrift des/der Vollmachtgebers/in Unterschrift des/die Bevollmächtigte 

Bitte senden Sie dieses Dokument rechtsgültig unterzeichnet, zusammen mit einer Kopie der Identitätskarte des / der Bevollmächtigten,

                 
                      
SQ-D-SQWEB-01-23-DE_v1.0 - New power of attorney

2/2

14/02/2017

Geneva Office 	                 Chemin de la Crétaux 33, Case Postale, 319, CH-1196 Gland 	 T : +41 22 999 94 11 		  F : +41 22 999 94 12
Zurich Office	                 Schützengasse 22/24, Postfach 2017, CH-8021 Zürich 		  T : +41 44 825 88 88 		  F : +41 44 825 88 89


	Text Field 61: 
	Text Field 62: 
	Text Field 63: 
	Text Field 64: 
	Text Field 65: 
	Text Field 67: 
	Text Field 68: 
	Text Field 69: 
	Text Field 70: 
	Text Field 71: 
	Text Field 72: 
	Text Field 73: 
	Text Field 74: 
	Text Field 47: 


