PHILORO T ph”QrQ
BEVOLLMACHTIGUNG b 4 FEDELMETALLE

—— VIEL GOLD. VIEL ZUKUNFT.

BEVOLLMACHTIGUNG ZUR AUSHANDIGUNG UND EINBRINGUNG VON EDELMETALLEN

Kundennummer

Als Vertragsinhaber bevollméchtige ich den Bevollméchtigten meine Werte aus dem rechtskréftigen Edelmetall-
depot fir mich in Empfang zu nehmen oder zur Einlagerung zu ibergeben. Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf.
HINWEIS: Bitte legen Sie als Bevollmachtigter fir anstehende Rechtsgeschafte immer ein giltiges Ausweisdoku-
ment vor.

DEPOTINHABER / VOLLMACHTGEBER

Name, Vorname (vor Ort identifiziert)
Depotnummer (mehrere maglich)
Straf3e, Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Ausweisnummer Reisepass / Personalausweis

BEVOLLMACHTIGTER

Name, Vorname

Straf3e, Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Ausweisnummer Reisepass / Personalausweis

UNTERSCHRIFTEN

Ort Datum Unterschrift Depotinhaber
Ort Datum Unterschrift Bevollméchtigter
Ort Datum Unterschrift philoro Mitarbeiter

philoro EDELMETALLE GmbH ¢ BarfuBgésschen 11 ¢ 04109 Leipzig * Telefon: +49 341 231 018 20 ¢ E-Mail: info@philoro.de ¢ Web: www.philoro.de
Geschéftsfihrer: Steffen Horn, Raphael Scherer « UStdNr.: DE279868859  Register-Nr.: HRB 27556 * Amtsgericht Leipzig * Steuernummer: 231/116/10371
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