
Mutation der Vollmachten 

Fachgruppen-Konten bei der Basler Kantonalbank 

 

 

Name der Fachgruppe: ________________________________________________ 

 

Postadresse der Fachgruppe:  _________________________________________________________ 

     _________________________________________________________  

     _________________________________________________________ 

   

Bevollmächtige Personen: 

Person 1: Name/Vorname ____________________________________________         Vollmacht wird gelöscht per: ___________________ 

 Geb.-Dat./Nationalität _______________/____________________________         erhält Vollmacht per:               ___________________ 

 Adresse  ____________________________________________   E-Banking 

    ____________________________________________   Bankkarte 

 Funktion in der FG ____________________________________________ Natel: _________________________________ 

 

Person 2: Name/Vorname ____________________________________________         Vollmacht wird gelöscht per: ___________________ 

 Geb.-Dat./Nationalität _______________/____________________________         erhält Vollmacht per:               ___________________ 

 Adresse  ____________________________________________   E-Banking 

    ____________________________________________   Bankkarte 

 Funktion in der FG ____________________________________________ Natel: _________________________________ 

 

Person 3: Name/Vorname ____________________________________________         Vollmacht wird gelöscht per: ___________________ 

 Geb.-Dat./Nationalität _______________/____________________________         erhält Vollmacht per:               ___________________ 

 Adresse  ____________________________________________   E-Banking 

    ____________________________________________   Bankkarte 

 Funktion in der FG ____________________________________________ Natel: _________________________________ 

   

Bei der Auflösung einer Vollmacht werden für die betreffende Person die Bankkarte und der Zugriff auf 

das E-Banking gesperrt.  

 

Die Richtigkeit der Angaben bezeugt das Präsidium der obenerwähnten Fachgruppe: 

 

Name/Vorname der/s Präsidentin/en _______________________________________________________ 

 

Ort und Datum   ________________________________________      Unterschrift   ______________________________________ 


