HANDLUNGSVOLLMACHT

Firmenname
Name der auftretenden Person Vorname der auftretenden Person
(in Druckbuchstaben) (in Druckbuchstaben)

Die auftretende Person wird durch dieses Formular berechtigt, gegenuber der Arval Deutschland
GmbH i.S.d. § 10 Abs. 1 GwG zu handeln.

Hierzu ist das Formular nachfolgend zwingend von mindestens einer Person zu unterzeichnen, die
aufgrund der vorliegenden Dokumente (Auszug aus dem amtlichen Register oder Verzeichnis, aus
Grundungsdokumenten oder gleichwertige beweiskraftige Dokumente) zeichnungsberechtigt ist.

Name des rechtsgeschaftlichen Vertreters/ Firmenname und Firmenstempel
der rechtsgeschéftlichen Vertreterin
(in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift des rechtsgeschaftlichen Vertreters/
der rechtsgeschaftlichen Vertreterin
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