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Beruf Zahnarzt

Finanzen

BankschlieBfacher und Safes
O praxis O privat
Bank, Filiale

Anschrift der Bank

Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Nummer oder Aufbewahrungsort der Nummer

Bevollmachtigter

Vollmacht befindet sich
[ im Notfall-Handbuch O beim 0.9. Bevollméchtigten O an einem anderen Ort

Aufbewahrungsort fir Schlissel/Code

Anmerkungen

Bank, Filiale

Anschrift der Bank

Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Nummer oder Aufbewahrungsort der Nummer

Bevollméchtigter

Vollmacht befindet sich
O im Notfall-Handbuch O beim 0.g. Bevollméchtigten O an einem anderen Ort

Aufbewahrungsort fir Schliissel/Code

Anmerkungen
Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich e N —
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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