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Unterschriftenkarte mit Vollmacht bei der abl

Far Ihre abl Mitgliedschaft kbnnen Sie entsprechende Bevollméachtigte bestimmen. Bitte beachten Sie,
dass bei Todesfall eine Auszahlung bzw. Auflésung des Genossenschafts- und Depositenkassenkapital
nur gegen Vorweisung einer Erbbescheinigung und der schriftlichen Bestatigung aller gesetzlichen Er-
ben erfolgt. Bitte erganzen Sie bei den jeweiligen Bevollmachtigten fiir welche Bereiche die Vollmacht
Glltigkeit hat.

Personalangaben Vollmachtgeber (Mitglied)
Mitglied-Nr.

Name VOName i
AdreSSE e PLZ/IOrt
Geburtsdatum ...................

Bevollmachtigte Person/-en

Name VOrName o
AdreSSE PLZ/Ort
Geburtsdatum ...

Unterschriftenmuster ...

Zeichnungssart [ einzeln O Kollektivunterschrift zu zweien [ Kollektivunterschrift zu dreien
Gultigkeit fir: 1 Mietverhaltnis [0 Genossenschaftskapital U Depositenkasse

Name VOrName o
Adresse PLZ/Ort
Geburtsdatum ...

Unterschriftenmuster ...

Zeichnungssart [ einzeln O Kollektivunterschrift zu zweien O Kollektivunterschrift zu dreien

Gultigkeit fir: 1 Mietverhaltnis [0 Genossenschaftskapital U Depositenkasse

Bitte Riickseite beachten


riwism
Cross-Out
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allgemeine baugenossenschaft luzern

Name VOrName oo
AdresSsSe PLZ/Ort
Geburtsdatum ...

Unterschriftenmuster ...

Zeichnungssart [ einzeln O Kollektivunterschrift zu zweien O Kollektivunterschrift zu dreien
Gultigkeit fir: 1 Mietverhaltnis [0 Genossenschaftskapital U Depositenkasse

Von den folgend aufgefiihrten Bedingungen habe ich Kenntnis genommen und erklare mich in allen Tei-
len damit einverstanden. Ich bestatige die Echtheit der aufgefiihrten Unterschriften und lege pro Unter-
schrift eine Ausweiskopie bei.

Ort, Datum ........coooiiiii Unterschrift des Mitglieds ...........cooooiiiiiiii

Bestimmungen zur Unterschriftenkarte der abl

Fir das gesamte Vertragsverhéltnis zwischen dem Kontoinhaber und der Allgemeinen Baugenossen-
schaft Luzern (nachfolgend ABL genannt) gelten die Statuten sowie die Reglemente der ABL.

Die ABL vergleicht die Unterschriften auf Auftrdgen mit den auf dieser Unterschriftenkarte aufgeflhrten
Unterschriftenproben, muss aber die Haftung fur das Nichterkennen von Féalschungen ablehnen, sofern
ihr kein grobes Verschulden nachgewiesen werden kann. Zu einer weitergehenden Legitimationspriifung
ist die ABL nicht verpflichtet.

Vollmachtbestimmungen: die auf dieser Unterschriftenkarte aufgefiihrten Vollmachten gelten sofort und
bleiben bis zu einem an die ABL gerichteten schriftlichen Widerruf in Kraft. Bevollmachtigte kdnnen alle
Rechte ausuben, die dem Vollmachtgeber selbst zustehen, ausgenommen das Ernennen von weiteren
Bevollmachtigten.

Alle Rechtsbeziehungen des Kontoinhabers mit der ABL unterstehen dem schweizerischen Recht. Erfll-
lungsort, ausschliesslicher Gerichtsstand fur alle Verfahrensarten sowie Betreibungsort, letzterer jedoch
nur fir Kunden mit auslandischem Wohnsitz, ist Luzern. Die ABL hat indessen auch das Recht, den Kun-
den beim zustandigen Gericht seines Wohnsitzes oder bei jedem anderen zustandigen Gericht zu belan-
gen.
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