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Vollmacht und Auskunftsauftrag 

__________________________________________________________________________ 

 

Es werden hiermit bis auf schriftlichen Widerruf bevollmächtigt und beauftragt: 

Kontaktperson/GwG-
verantwortliche Person: 

 

 

Stellvertretung der Kontakt-
person/GwG-verantwortlichen 
Person: 

 

 

Ausbildungsverantwortliche 
Person: 

 

 

 

Die genannte Kontaktperson/GwG-verantwortliche Person wird bevollmächtigt und beauftragt, 
der SRO SVIG unverzüglich Mutationen der gemachten Angaben zu melden sowie den Orga-
nen der SRO SVIG (SRO-Ausschuss, SRO-Geschäftsstelle, SRO-Fachstelle, SRO-Prüfstelle, 
Untersuchungsbeauftragter, Schiedsgericht) und den zuständigen Behörden des Bundes und 
der Kantone alle erforderlichen Auskünfte zu erteilen. 

Sie ist ferner befugt, für uns alle Mitteilungen und Zustellungen der SRO SVIG und der zu-
ständigen Behörden rechtsgültig entgegenzunehmen. Die Kontaktperson/GwG-verantwortliche 
Person und deren Stellvertretung werden beauftragt, die Meldepflicht gegenüber der Melde-
stelle für Geldwäscherei und die Pflicht zur Vermögenssperre an unserer Stelle wahrzuneh-
men und den zuständigen Behörden die entsprechenden Auskünfte zu erteilen. Mit Ausnahme 
der Sperrung von Vermögenswerten umfasst diese Vollmacht keine Ermächtigung zu Verfü-
gungen über irgendwelche Vermögenswerte unseres Betriebes oder seiner Kunden. 

Allen genannten Personen wird zur Ermöglichung der Erfüllung ihrer Aufgaben der uneinge-
schränkte Zugang zu Akten, elektronisch gespeicherten Daten, Tresoren, Schliessfächern und 
Räumlichkeiten im Betrieb und bei beauftragten Dritten gewährt. Die genannten Personen er-
klären mit der Unterzeichnung dieses Formulars die Übernahme der Funktion. 
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Ort, Datum:    Firmenunterschrift(en): 
 

___________________________ _________________________________ 

 

     _________________________________ 

Ort, Datum: Persönliche Unterschriften aller genannten 
und beauftragten Personen: 
 

___________________________ _________________________________ 

 

     _________________________________ 

 

     _________________________________ 

 


