
Kunden der Consilium Finanzen AG haben mehr Freizeit

Vollmacht 

Vollmachtgeber:  ________________________________ 
Adresse: ________________________________ 
PLZ / Ort:  ________________________________ 
Telefon / Mobile: ________________________________ 
E-Mail: ________________________________ 
Bevollmächtigte Person: ________________________________ 

Hiermit bevollmächtige ich die Consilium Finanzen AG, Buzibachring 1a, 6023 Rothenburg, 
vertreten durch deren gesetzliche Vertreter oder bevollmächtigte Mitarbeiter, mich in allen wirtschaftlichen 
und finanziellen Angelegenheiten zu vertreten. Dies umfasst insbesondere, jedoch nicht abschliessend: 

1. Wirtschafts- und Finanzberatung
o Beratung und Betreuung in Finanzangelegenheiten
o Erstellung und Analyse von Finanzplänen
o Beratung zu Anlagestrategien und Vermögensverwaltung

2. Versicherungsangelegenheiten
o Beratung, Abschluss, Verwaltung und Kündigung von Versicherungsverträgen
o Kommunikation mit Versicherungsgesellschaften
o Einholung und Prüfung von Angeboten

3. Hypothekardarlehen und Kredite
o Vermittlung und Beratung zu Hypotheken und Krediten
o Durchführung von Verhandlungen mit Banken und Finanzinstituten
o Einholung von Kreditangeboten und Optimierung bestehender Finanzierungen

4. Kommunikation und Vertretung gegenüber Dritten
o Einholung von Informationen und Dokumenten bei Banken, Versicherungen und anderen

Finanzdienstleistern
o Einreichung von Anträgen und Erklärungen
o Entgegennahme und Abgabe von Willenserklärungen in den oben genannten Bereichen

Der Vollmachtgeber entbindet alle betroffenen Finanzinstitute, Banken, Versicherungsgesellschaften und 
sonstige Geschäftspartner ausdrücklich vom Bank- und Geschäftsgeheimnis, soweit dies für die 
Durchführung der Bevollmächtigung erforderlich ist. 

Dauer der Vollmacht: 

Diese Vollmacht gilt auf unbestimmte Zeit, sofern sie nicht ausdrücklich befristet wird. Sie kann von 
beiden Parteien unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von drei Monaten zum Jahresende durch 
eingeschriebenen Brief oder E-Mail widerrufen werden. 

Ort, Datum: ______________________________________ 

Unterschrift des Vollmachtgebers: ______________________________________ 

*Diese Vollmacht ersetzt keine individuelle rechtliche oder steuerliche Beratung. Bei Unsicherheiten
empfiehlt sich eine Abstimmung mit einem spezialisierten Berater.
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