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Generalvollmacht

Zur Erteilung einer Generalvollmacht bitten wir Sie, dieses Formular vollstandig ausgefillt und
unterzeichnet via Post oder E-Mail direkt an Swiss Life, Shareholder Services, Postfach,
8022 Zurich, zu senden. Fir Rickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Der/die Unterzeichnete

Name / Vorname Depot-Nr.

Firma

Strasse PLZ Ort

erteilt hiermit an

Name / Vorname

Firma

Strasse PLZ Ort

Generalvollmacht, ihn/sie gegentiber Swiss Life im Zusammenhang mit der Sammelverwahrung
ihrer/seiner Wertpapiere rechtsgiltig zu vertreten.

Der/die Bevollmachtigte ist insbesondere befugt, als Vertreter/in des Vollmachtgebers/der Volimacht-
geberin Gber dessen/deren samtliche Guthaben und Vermdgenswerte, wie Wertpapiere und deren

Ertrage ganz oder teilweise zu verfiigen, Wertpapiere zu verkaufen, abzutreten oder zuriickzuziehen,
Depotausziige und -aufstellungen anzuerkennen wie auch Geschafte mit sich selbst abzuschliessen.

Durch den Bevollmachtigten/die Bevollmachtigte direkt oder unter Mitwirkung Dritter bereits
abgegebene Erklarungen, getéatigte Handlungen und Geschafte werden hiermit ausdrtcklich
genehmigt.

Die vorliegende Vollmacht bleibt, unabhéangig vom Eintrag im Handelsregister, so lange gliltig, bis sie
schriftlich widerrufen wird. Der/die Bevollmachtigte ist zur ganzen oder teilweisen Ubertragung der
Vollmacht auf Dritte befugt.

Vollmachtgeber/in und Bevollméchtigte/r unterstellen diese Vollmacht beziiglich Entstehung und
Glltigkeit sowie die auf Grund dieser Vollmacht sich ergebenden Rechtsbeziehung dem
schweizerischen Recht und dem Gerichtsstand der Swiss Life Holding AG in Zurich.

Die Swiss Life Holding AG kann jedoch auch einen andern gegebenen Gerichtsstand wahlen.

Ort und Datum

Der/die Bevollmachtigte Der/die Vollmachtgeber/in

Adresse: Swiss Life, Shareholder Services, Postfach, 8022 Zirich
Kontakt: Tel: 043 /284 61 10, Fax: 043 / 284 61 66, shareholder.services@swisslife.ch



