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Einzureichen an: Nicht vom Investor oder Hausbank 
auszufüllen 
Eingangsdatum (Stempel IB) 
 

 

 
Investitionsbank Sachsen-Anhalt 
Domplatz 12 
39104 Magdeburg 

 

Kd.-Nr.  
 

 
 

UNTERSCHRIFTSKARTE  
  Erneuerung der Unterschriftskarte 

 

 Kreditnehmer1 
  

 

 Straße, Hausnummer 
  

  

 PLZ 
      

Ort 
  

  

   
 

   

 Aufgrund gesetzlicher Vorschriften werden die Daten der Bevollmächtigten von der Investitionsbank Sachsen-Anhalt gespeichert. 
Bevollmächtigt sind2: 

 

 1. Name, Vorname 
  

zeichnet 
 
  

 

 2. Name, Vorname 
  

zeichnet  
  

 

 3. Name, Vorname 
  

zeichnet  
  

 

 4. Name, Vorname 
  

zeichnet  
  

 

 5. Name, Vorname 
  

zeichnet  
  

 

 6. Name, Vorname 
  

zeichnet  
  

 

 Wichtig: Die Unterschriften sind bitte erst in Gegenwart eines Mitarbeiters/einer Mitarbeiterin der Hausbank oder der 
Investitionsbank Sachsen-Anhalt bzw. einer anderen, zur Identifizierung berechtigten Person, zu leisten. 
Wir bitten, die hier abgegebenen Handzeichnungen bei allen Unterschriften uns gegenüber genau beizubehalten. 

 

 
Es zeichnet/n Nr(n). 

 
  

jeder für sich; Nr(n). 
 
  

je zwei gemeinschaftlich. 
 

 Etwaige früher erteilte Bevollmächtigungen erlöschen hiermit.  
Ort, Datum 
 
 
  

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) aller Antragsteller 
 
  
  

Die Rechtsverbindlichkeit der Unterschriften wird hiermit bestätigt. Auf der/den folgenden Seiten dieser Unterschriftskarte ist die 
Identitätsfeststellung vorstehender Zeichnungsberechtigter dokumentiert.  

 

Ort, Datum 
 
 
 

 

Unterschrift(en) und Stempel bzw. Dienstsiegel der/des zur 
Identifizierung berechtigten Personen/Institutes  
 
 

 

 

   

                                                 
1 natürliche Person: Name, Vorname / juristische Personen: lt. Register 
2 Bei Firmen und juristischen Personen sind die Organe, Prokuristen und Handlungsbevollmächtigten als solche zu bezeichnen. 
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LEGITIMATIONSPRÜFUNG gemäß § 154 Abs. 2 der Abgabenordnung 
 

Die vor mir vollzogene(n)/von mir anerkannte(n) Unterschrift(en) auf dieser Unterschriftskarte des/der 
 

 1. Person 2. Person 

 

Name, Vorname 
  

Name, Vorname 
  

 

geboren am 
  

in 
  

geboren am 
  

in 
  

 

Staatsangehörigkeit 
  

Staatsangehörigkeit 
  

 

Straße, Hausnummer 
  

Straße, Hausnummer 
  

 

PLZ 
      

Ort 
  

PLZ 
      

Ort 
  

    

  Personalausweis  Personalausweis 

 

Ausgewiesen durch: 
 Reisepass 

Ausgewiesen durch: 
 Reisepass 

    

 

Nr. 
  

Ausstellungsbehörde/-datum 
  

Nr. 
  

Ausstellungsbehörde/-datum 
  

   

 3. Person 4. Person 

 

Name, Vorname 
  

Name, Vorname 
  

 

geboren am 
  

in 
  

geboren am 
  

in 
  

 

Staatsangehörigkeit 
  

Staatsangehörigkeit 
  

 

Straße, Hausnummer 
  

Straße, Hausnummer 
  

 
PLZ 
      

Ort 
  

PLZ 
      

Ort 
  

    

  Personalausweis  Personalausweis 

 

Ausgewiesen durch: 
 Reisepass 

Ausgewiesen durch: 
 Reisepass 

    

 

Nr. 
  

Ausstellungsbehörde/-datum 
  

Nr. 
  

Ausstellungsbehörde/-datum 
  

 
 
 
 

 

 handelnd namens der von ihm/ihr/ihnen vertretenen juristischen Person 
  

 

Gesellschaftsname lt. Handelsregister 
  

 wird/werden hiermit bestätigt. 
  

 

Ort/Datum 

 

Unterschrift(en) und Stempel bzw. Dienstsiegel der/des zur 
Identifizierung berechtigten Person/Institutes 
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LEGITIMATIONSPRÜFUNG gemäß § 154 Abs. 2 der Abgabenordnung 

 

Die vor mir vollzogene(n)/von mir anerkannte(n) Unterschrift(en) auf dieser Unterschriftskarte des/der 
 

 5. Person 6. Person 

 

Name, Vorname 
  

Name, Vorname 
  

 

geboren am 
  

in 
  

geboren am 
  

in 
  

 

Staatsangehörigkeit 
  

Staatsangehörigkeit 
  

 

Straße, Hausnummer 
  

Straße, Hausnummer 
  

 

PLZ 
      

Ort 
  

PLZ 
      

Ort 
  

    

  Personalausweis  Personalausweis 

 

Ausgewiesen durch: 
 Reisepass 

Ausgewiesen durch: 
 Reisepass 

    

 

Nr. 
  

Ausstellungsbehörde/-datum 
  

Nr. 
  

Ausstellungsbehörde/-datum 
  

   

 handelnd namens der von ihm/ihr/ihnen juristischen Person 
  

 

Gesellschaftsname lt. Handelsregister 
  

 wird/werden hiermit bestätigt. 
  

 

Ort/Datum 

 

Unterschrift(en) und Stempel bzw. Dienstsiegel der/des zur 
Identifizierung berechtigten Person/Institutes 

 
  

 
 

- Diese Seite ist nur auszufüllen, sofern mehr als vier Personen bevollmächtigt sind. - 
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