
Vollmacht für natürliche Personen 
im Rahmen der Vermögensverwaltung 
Rosenheim Smart Select

Kunde/Kundin/Vollmachtgeber(in)

Bevollmächtigte(r)

Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling 
gemeinsam mit  DekaBank Deutsche 
Girozentrale und Deka Vermögens-
management GmbH 

Kufsteiner Str. 1-5
83022 Rosenheim

Telefon: 08031 182-0

Hiermit bevollmächtige ich die nachfolgende Person, mich im Geschäftsverkehr mit der DekaBank Deutsche Girozentrale, der Deka Vermögensmanage-
ment GmbH und der Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling in nachfolgenden Punkten zu vertreten:

Der/die Bevollmächtigte ist berechtigt, über die Vermögenswerte - auch zu eigenen Gunsten - zu verfügen, Erträgnisaufstellungen, Quartalsberichte und 
Schriftstücke bzw. Kundenkommunikation entgegenzunehmen und das Depot nach dem Tod des Depotinhabers/der Depotinhaberin aufzulösen. Der/die 
Bevollmächtigte kann Aufträge ausschließlich über den geschützten Bereich der Website der Vermögensverwaltung Smart Select mittels der zur 
Ver-fügung gestellten Auftragsmasken erteilen. Der/die Bevollmächtigte ist nicht berechtigt, Vollmachten zu erteilen und bestehende Vollmachten zu 
ändern oder zu löschen sowie Änderungen der Stammdaten vorzunehmen (z. B. Adressänderungen. Die Vollmacht gilt zu Lebzeiten und über den 
Tod des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin hinaus.

Die Vertragspartner des Kunden/der Kundin erkennen im Rahmen der Vermögensverwaltung Smart Select entgegen dem vertraglich 
vorgesehenen Ausschluss der Vollmachtserteilung im Falle einer wirksamen durch dieses Formular beantragten Vollmachtserteilung für Einzeldepots die 
rechtsgeschäft-liche Vertretung des/der volljährigen Kunden/ Kundin durch die/den unten benannte(n, ausschließlich in Deutschland 
ansässige(n und steuerpflichtige(n und volljährige(n Bevollmächtigte(n ihnen gegenüber an.

Die Vollmacht gilt ausschließlich für die Vermögensverwaltung Smart Select, und zwar so lange, bis der DekaBank Deutsche Girozentrale, der 
Deka Vermögensmanagement GmbH oder der Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling eine schriftliche Mitteilung über deren Widerruf zugeht. 
Der/die Bevollmächtigte wird im Todesfall des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin der DekaBank Deutsche Girozentrale, der 
Deka Vermögensmanagement GmbH sowie der Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling schriftlich die Identität der Erben offenlegen und bestätigen, dass 
diese über das Bestehen der Vollmacht informiert wurden.

Datenschutzhinweise: Zur Vertragsdurchführung ist es erforderlich, die Angaben des/der Bevollmächtigten zur Vollmacht einschließlich der hierzu er-
fassten personenbezogenen Daten an die DekaBank Deutsche Girozentrale und/oder die Deka Vermögensmanagement GmbH zu übermitteln. Sofern 
der Kunde/die Kundin Einwilligungen zur Datenübermittlung an die DekaBank Deutsche Girozentrale und/oder die Deka Vermögensmanagement GmbH 
oder zur Datenauswertung erteilt hat, gilt dies auch für Informationen, die in Ausübung der Vollmacht durch die/den Bevollmächtigte(n) entstehen, z. B., 
wenn sie/er über Vermögenswerte verfügt. Die vollständigen Datenschutzinformationen lassen sich unter spk-ro-aib.de/datenschutz abrufen.
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einrichten ändern löschenVollmacht

Anrede

Vorname

Steuer-Identifikationsnummer

Nachname

Kundenstamm-Nummer

Straße, Hausnummer, Postfach Land

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehörigkeit

Postleitzahl Wohnort

Bitte eine lesbare Kopie des gültigen Legitimationsdokumentes beilegen. 
Verfügungshinweis: Der/die Bevollmächtigte ist allein verfügungsberechtigt.
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Kundenstamm-Nummer
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Unterschriften

Vermittlerdaten

Die Angaben zu den persönlichen Daten der zu identifizierenden Person(en) wurden im Rahmen der Unterzeichnung der vorliegenden Unterlage 
anhand eines amtlich anerkannten und gültigen Legitimationsdokuments überprüft. Das den Vertragspartnern als gut lesbarer Scan bzw. Kopie 
vollständig übermittelte Legitimationsdokument lag der Sparkasse zum Zeitpunkt der Identifizierung im Original vor. Wird auf eine zu einem früheren 
Zeitpunkt erfolgte Identifizierung zurückgegriffen, bestätigt die Sparkasse hiermit, dass die Identifizierung im Rahmen der Begründung einer eigenen 
Geschäftsbeziehung der Sparkasse und nicht unter Anwendung vereinfachter Sorgfaltspflichten erfolgt ist und nicht länger als 24 Monate zurück-
liegt. Es bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit der erhobenen Informationen. Soweit es sich um eine/einen Nicht-EWR-Staatsangehörige(n) mit 
Wohnsitz in Deutschland handelt, wurde zusätzlich ein gültiger Aufenthaltstitel als Scan bzw. Kopie vollständig beigefügt. Für den elektronischen 
Identitätsnachweis (eID) gem. § 12 Abs. 1 Nr. 2 GwG werden alle relevanten Informationen zu der zu identifizierenden Person zur Verfügung ge-
stellt. Es wird bestätigt, dass bei Vorlage eines Legitimationsdokuments ohne Angabe zur Wohnanschrift die vorliegend erklärte Wohnanschrift der 
zu identifizierenden Person mit der hinterlegten Wohnanschrift bei der Sparkasse aus einer anderweitigen Geschäftsbeziehung übereinstimmt. (Die 
persönlichen Daten umfassen den vollständigen Namen/Vornamen gemäß Legitimationsdokument, Geburtsort und -datum, die Staatsangehörigkeit 
und (Melde-)Anschrift.)

Ort, Datum, Uhrzeit

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift des Vollmachtgebers/der Vollmachtgeberin/
des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin

Vermittelndes Institut BLZ

Name des Beraters Berater-Nr.

Telefonnummer des Beraters E-Mail-Adresse des Beraters

x

Ort, Datum, Uhrzeit Stempel und Unterschrift des vermittelnden Instituts 
mit Bestätigung aller oben geleisteten Unterschriften

Unterschrift des/der Bevollmächtigten

x

x
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Vollmacht für natürliche Personen 
im Rahmen der Vermögensverwaltung Smart Select

Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling 
gemeinsam mit  DekaBank 
Deutsche Girozentrale und Deka 
Vermögens-management GmbH 

Kufsteiner Str. 1-5
83022 Rosenheim

Telefon:08031 182-0
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