/l0BEpEHHOCTH
Ha MpeJloCTaBJIeHe NHTEPECOB
Bevollmdchtigung
die Interessen zu vertreten

S, Name Vorname, nata pOXICHHUS XX.XX.XXXX, MPOXKHUBAIOIIMA 1Mo anpecy:Adresse,
rpaknanna  ®DenepatuBHoit  PecmmyOnuku  'epmaHwu, TnacmopTHBIE JaHHBIE: HOMEpP
3arpaHIacIopTa: XXXXXXXXXXXXX, Beiman xx.xx.xxxx Gemeinde so und so, ymoJIHOMOYHBAIO
Namen Vornamen (patronymic), 1ata poXKICHHUS XX.XX.XXXX, MPOKUBAIOLIETO MO aJApecy
Adresse, rpaxnanus Poccuiickoit @eneparun, macnopt: cepust xx xx Homep xxxxxx, Beinan
xX.xX.xxxx Russische Gemeinde so und so:

Ich, Name Vornamen, Geburtsdatum xx.xx.xxxx, wohnhaft in: Adresse, Staatsangehoriger der
Bundesrepublik Deutschland, Passdaten: Passnummer: Xxxxxxxxxxxxxx, ausgestellt am xx.xx.
xxxx Gemeinde so und so, ermdchtigt Namen Vornamen (Vatersname), Geburtsdatum
xx.xx.xxxx, wohnhaft in Adresse, Biirger der Russischen Fdderation, Pass: Serie xx xx xx
Nummer xxxxxx, ausgestellt am xx.xx.xxxx Russische Gemeinde so und so:

1. 3axnro4arh OT MOETO UMEHH JJOTOBOPHI:
- KOMIUIEKCHOTO OaHKOBCKOI'O 0OCITyKUBaHMS,
- 00 OTKpBHITHU OAHKOBCKOTO cUeTa, 00 IMUCCUU U UCTIOIH30BAaHUU OAHKOBCKHX KapT.

1. Vertrdge in meinem Namen zu schliefsen:

- umfassende Bankdienstleistungen,

- fiir die Erdffnung eines Bankkontos sowie fiir die Ausstellung und Verwendung von
Bankkarten.

2. IlonmuceiBaTh OT MOETO UMEHH 3asIBIICHHUE Ha MTPEIOCTABIEHNE KOMITJIEKCHOTO OaHKOBCKOTO
00CITyKUBaHUS, 3asIBJICHHE HA TIPEIOCTABIICHUE KOMILIEKCHOTO 0AaHKOBCKOTO 0OCITYKUBAaHUS U
nonyyeHue OankoBckoi kapTel banka I'TIb (AO), Bkitouas corjiacue Ha 0OpabOTKYy MOMX
MEPCOHANBHBIX JAHHBIX U COTJIACKE HA MOJTy4YeHNEe MHOU peKiIaMHOW nH(OpMaluu o0 yciayrax
U npoaykrax banka.

2. In meinem Namen einen Antrag auf umfassende Bankdienstleistungen, einen Antrag auf
umfassende Bankdienstleistungen und einen Antrag auf eine Bankkarte der Bank GPB (AG) zu
unterzeichnen, einschliefslich der Zustimmung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten und der Zustimmung zum Erhalt von Werbeinformationen iiber die Dienstleistungen und
Produkte der Bank durch mich.

3. JlaBaTh 3a MEHs M OT MOETO UMEHHU COTJIacHe Ha MPEJIOCTaBIIEHUE CBEICHUI 000 MHE B
MHOCTPaHHBIEC HAJIOTOBBIE OpraHbl, BKIo4yas Hanorosyto cinyx0y CILIA (Internal Revenue
Service, IRS), a Takxe B rocynapcTBeHHbie opranbl Poccuiickoit @eneparuu (BKIrO4ast
Lentpanbueiii bank Poccuiickoii @eneparun, ¢heaepaabHblii OpraH HCIIOJIHUTEILHON BIACTH,
YIOJHOMOYEHHBIN Ha OCyLIeCTBIeHNE QYHKIUI MO0 TPOTUBOAECHCTBHUIO JIErall3aluu
(OTMBIBAHHIO) JOXOOB, MOJIYYEHHBIX PECTYIHBIM ITyTeM, U (PMHAHCHPOBAHUIO TEPPOPU3MA,
u denepanbHbI OpraH UCIOJHUTENBHOMN BIACTH, YIIOJIHOMOUYEHHBINA IO KOHTPOJIIO ¥ HAJ[30PY



B 00JIaCTH HAJIOTOB U COOPOB), 3aIMOIHATH M TIOIITUCHIBATh, (HOPMBI caMOcepTU(UKAITNH, a
TaKXe MMPeIOCTaBIIATh JTI00YI0 HH(POPMAIUIO U JaBaTh NOSACHEHUS I LeJiel COOM0AeHUs
3aKOHOJIATEIILCTBA MHOCTPAHHBIX TOCYIAPCTB O HAIOTOOOIOKEHUH

3. mein Einverstindnis zu geben, dass ich und in meinem Namen Informationen iiber mich an
ausldindische Steuerbehérden, einschliefslich des Internal Revenue Service (IRS), sowie an
staatliche Behorden der Russischen Foderation (einschlieflich der Zentralbank der
Russischen Féderation, des foderalen Exekutivorgans, das befugt ist, Aufgaben zur
Bekdmpfung der Geldwdsche und der Terrorismusfinanzierung wahrzunehmen, und des
foderalen Exekutivorgans, das befugt ist, Steuern und Abgaben zu kontrollieren und zu
tiberwachen) weitergegeben werden

CornacHO HacTOWIIEH JOBEPEHHOCTH MPEACTaBUTENb BIPAaBE MPEICTaBISATh WHTEPECHI
JIOBEPUTEIIA B TOCYIAPCTBEHHBIX U JIPYTUX OpraHax U OpraHu3aiusx.

Mit dieser Vollmacht hat der Vertreter das Recht, die Interessen des Vollmachtgebers vor
staatlichen und anderen Behérden und Organisationen zu vertreten.

[TonHOMUS TIpencTaBUTENS MO JTaHHOM JOBEPEHHOCTH HE MOTYT OBITh IMEpelaHbl TPEThUM
JTULaM.

Die Vollmacht des Bevollmdchtigten kann nicht auf einen Dritten iibertragen werden.

Cpok JeiicTBUS TOBEPEHHOCTH roja: ¢ bi (o)

Die Giiltigkeit der Vollmacht ist s von bis

Namen Vornamen (patronymic)

[Toanuce noBepeHHOrO Jinia

Unterschrift des Bevollmdchtigten

[Tonnuce JloBepurens:

Unterschrift des Vollmachtsgeber

(Name Vorname)
Ort, den ../../2022



