Vollmacht

Vollmachtgeber:
Name:

StraBe:
Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Vollmachtnehmer:

Name:
StraBe:
Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Iweck der Vollmacht:

Verkauf von Altgold, Altsilber, Schmuck oder sonstigen Edelmetallen
Verkauf von Anlagegold

Kauf von Anlagegold

ONONON®

Kauf von Schmuck

Unterschrift Vollmachigeber: Unterschrift Vollmachtnehmer:

Ort, Datum:

Um den An- Verkauf nach gultigem GwG (Geldwdschegesetz) abschlieBen zu kénnen,
bendtigen wir auBerdem noch von Vollmachtgeber und Vollmachtnehmer:
Kopien eines gultigen Lichtbildausweises (Vorder-RUckseite des Personalausweises,

Reisepass, oder Aufenthaltstitel)



