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www.bmwbank.de
BMW Bank GmbH, 80787 München 
BIC BMWBDEMUXXX, Telefon +49 89 3184-1000, Fax +49 89 3184-3930
BMW Financial Services ist eine Geschäftsbezeichnung der BMW Bank GmbH.

Kundennummer               Finanzierungs-/Bestandsnummer                     
Vollmacht
1.  Persönliche Angaben
Darlehensnehmer/ 
Leasingnehmer Anrede   Frau   Herr

Firma

Vorname/Name

Straße/Hausnummer

PLZ Ort

Land Geburtsdatum

Ich/wir bevollmächtige/n die nachstehend genannte Person, mich/uns im Geschäftsverkehr mit der BMW Bank GmbH in Zusammenhang mit oben  
aufgeführtem Vertrag zu vertreten. Die Vollmacht bezieht sich nicht auf den Abschluss von Verträgen.

2.  Persönliche Angaben des Bevollmächtigten

Bevollmächtigter Anrede   Frau   Herr

Vorname/Name

Straße/Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon E-Mail

3.  Gültigkeit der Vollmacht

Die Vollmacht bezieht sich auf

 Vertragsnummer                     Kennzeichen

Fahrgestellnummer                                   
 alle mit der BMW Bank GmbH heute und in Zukunft geschlossenen Verträge.

4.  Art der Vollmacht

�Diese Vollmacht gilt für alle Weisungen in Bezug auf den/die genannten Vertrag/Verträge inklusive Änderungen der Bankdaten, Ablösungen, Änderungen 
zu vertraglichen Vereinbarungen, Anforderungen von Unterlagen, Entgegennahme/Leistungen von Zahlungen.

Diese Vollmacht gilt nur 
für folgende Handlung:

5.  Untervollmacht

Zur Erteilung von Untervollmachten ist der Bevollmächtigte nicht berechtigt.

6.  Geltungsdauer der Vollmacht

Die Vollmacht kann vom Kredit-/Leasingnehmer jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf der Vollmacht ist der Bank unverzüglich mitzuteilen.
Die Vollmacht erlischt mit Widerruf. Die Vollmacht gilt nicht über den Tod hinaus.

7.  Unterschriften

Ort Datum

Unterschrift des
Darlehens- bzw.
Leasingnehmers oder
Zeichnungsberechtigten

Unterschrift des
Bevollmächtigten
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