Stand: Mai 2021

Investitions-
AUSSENVOLLMACHT ISB | e
710 Darlehen Wohneigentum Universell Rheinland-Pfalz

an die

Investitions- und Strukturbank
Rheinland-Pfalz (ISB)
Geschéftsbereich Wohnraumfdrderung
Wilhelm-Theodor-Rémheld-Stral3e 30
55130 Mainz

[ Eine Vollmacht muss nicht erteilt werden, da ich/wir den Antrag alleine in eigenem Namen stelle/n.
(in diesem Fall bitte nur den Namen und die Unterschrift in diesem Formular erganzen)

Ein/e zwischengeschaltete/r Finanzierungsberater/in stellt fir mich/uns den Antrag, daher erteile/n ich/wir
folgende Vollmacht:

Nachstehend genannte Kunden, genannte/r Kunde/in

Name des/der Kunden/in

StraBe/Haus-Nr.

PLZ Ort
bevollmachtigt/bevollméchtigen hiermit den/die Vollmachtempfanger/in
Name des/der Finanzierungsberaters/in

Stral3e/Haus-Nr.

PLZ Ort

mit der Vermittlung eines Darlehens fiir mein/unser Vorhaben sowie der damit verbundenen Finanzdienstleistungen, also
aller mit der Antragstellung/Darlehensbearbeitung verbundenen/nétigen Tatigkeiten in meinem/unserem Namen bei der
Investitions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz (ISB), Mainz.

Dazu gehdren u.a.

= alle hierfur erforderliche Unterlagen (Darlehensantrag, Objekt- und Bonitatsunterlagen etc.) an die ISB weiterzuleiten

= ein Finanzierungsangebot bei der ISB einzuholen und samtlichen mit der Finanzierung zusammenhangenden
Schriftverkehr fur mich/uns entgegenzunehmen

= alle erforderlichen Fragestellungen mit der ISB zu besprechen und in meinem/unserem Namen zu kléaren

= alle Themen rund um die Finanzierung inkl. der Sicherstellung zu bearbeiten

=  Willenserklarungen im Zusammenhang mit der Antragstellung abzugeben (z.B. Angaben zum ,Wirtschaftlich
Berechtigten® und die ,Einwilligung in die Schufa*)

=  Einsicht Grundbuchamt, Katasteramt, Bauamt

Die Vollmacht kann ich/kénnen wir, mit Wirkung fir die Zukunft, gegenuber der ISB widerrufen. Mit meiner/unserer
Unterschrift wird bestétigt, dass ich/wir auf eigene Rechnung handle/handeln.

Ort, Datum Unterschrift des/der Unterschrift des/der
Kunden/in Finanzierungsberaters/in
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