drucken speichern unter

Investitionsbank des Landes Brandenburg
Babelsberger Stralie 21
14473 Potsdam

VOLLMACHT

Programm/Férderprogramm:

vergroern

Investitionsbank
des Landes
Brandenburg

ILB

Antragsnummer:

Vorhaben/Maflinahme:

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir

1.

(Name/Firma)

(Anschrift)

(Name/Firma)

(Anschrift)

(Name/Firma)

(Anschrift)

- nachstehend "Vollmachtgeber" genannt -
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1. Frau/Herrn

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum, Geburtsort)

(Meldeanschrift)

(Telefon)

Unterschriftsprobe des Bevollméachtigten

[ ] einzeln

[] gemeinschaftlich” mit

2. Frau/Herrn

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum, Geburtsort)

(Meldeanschrift)

(Telefon)

Unterschriftsprobe des Bevollméachtigten

[ ] einzeln

[] gemeinschaftlich” mit

- nachstehend "die Bevollméachtigten" genannt - mich/uns im Geschéaftsverkehr und/oder Verwal-
tungsverfahren mit der ILB zu vertreten. Die Vollmacht gilt fir meine/unsere samtlichen bestehen-
den und kunftigen Zuwendungen/Darlehen bei der ILB unter oben genannter Antragsnummer.

* Soll ein Bevoliméachtigter nur mit einer bestimmten anderen Person gemeinschaftlich vertretungsberechtigt sein, so ist zusatzlich die

Nummer anzugeben, unter der jene Person in diesem Formular aufgefihrt ist.
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Im Einzelnen gelten folgende Regelungen:

1.

Umfang der Vollmacht

Die Bevollmachtigten sind gegentber der ILB zur Vornahme aller Geschafte und/oder
Verfahrenshandlungen im Verwaltungsverfahren im Zusammenhang mit dem vorgenann-
ten Antrag berechtigt.

Die Bevolimachtigten kdnnen insbesondere

— im Namen des Vollmachtgebers rechtsverbindliche Erklarungen abgeben,
Uber einen eingerdumten Kreditrahmen/Zuwendungsbetrag verfiigen,

Schriftverkehr mit der ILB entgegennehmen und selbstandig fuhren,

verbindliche Bescheide der ILB, mit Wirkung fir und gegen den Vollmachtgeber ent-
gegennehmen.

Diese Vollmacht berechtigt nicht

— zur Belastung oder zur VeraufRerung von Grundstlicken,

— zum Abschluss, zur Anderung oder zur Kindigung von Kreditvertragen/Forder-
vertragen,

— zur Entgegennahme von vertragsbeendigenden oder verzugsbegriindenden Erklarun-
gen,

— zur Erteilung von Untervollmachten.

Geltungsdauer der Vollmacht

Die Vollmacht kann vom Vollmachtgeber jederzeit gegentiber der ILB widerrufen werden.
Widerruft der Vollmachtgeber die Vollmacht gegeniiber dem/den Bevollmachtigten, so hat
der Vollmachtgeber die ILB unverzuglich darlber zu unterrichten. Der Widerruf gegen-
Uber der ILB und deren Unterrichtung sollten aus Beweisgrinden méglichst schriftlich er-
folgen. Die Vollmacht erlischt nicht mit dem Tode des Vollmachtgebers. Wird die Voll-
macht von einem oder mehreren Erben widerrufen, so bringt der Widerruf die Vollmacht
nur fur den Widerrufenden mit der Folge zum Erléschen, dass Bevollmachtigte Verfugun-
gen aufgrund dieser Vollmacht nur gemeinschaftlich mit dem Widerrufenden treffen kon-
nen.

Hinweis flr die Bevollméchtigten: Aufgrund gesetzlicher Vorschriften werden die Daten der
Bevollmachtigten von der ILB gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber (ggf. Stempel/Siegel)
Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber (ggf. Stempel/Siegel)
Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber (ggf. Stempel/Siegel)
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- Von der Bank auszufllen -

[ ] Die vorstehende/n Unterschrift/en wurde/n in Gegenwart des unterzeichnenden Ver-
treters der ILB geleistet und gepruft.

[ ] Die vorstehende/n Unterschrift/en wurde/n gepruft.

Fir die Richtigkeit

Datum, Unterschrift des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin der ILB

Hinweis (keine Relevanz bei der Vergabe von Zuschissen):

Wird die Vollmacht ausnahmsweise nicht in Gegenwart eines Vertreters der ILB unterzeich-
net, hat die Feststellung und Uberprufung der Identitat und der Unterschrift/en des/der
Vollmachtgeber/s und des Bevollmachtigten unter Verwendung des Vordrucks "ldentifika-
tion durch zuverlassigen Dritten" zu erfolgen, wenn sie gegeniiber der ILB nicht bereits zu
einem friheren Zeitpunkt erfolgt ist.
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