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Mit dem „philoro EDELMETALLDEPOT“ wird ein entgeltlicher Verwahrungsvertrag auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Die maßgeb-
lichen Bestimmungen sind in den Besonderen Geschäftsbedingungen für das philoro EDELMETALLDEPOT sowie ergänzend in den 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen der philoro EDELMETALLE GmbH geregelt. Das Entgelt, das für die Verwahrung zu zahlen ist, ist 
im Preisblatt für die Verwahrung festgelegt.

Das philoro EDELMETALLDEPOT wird am heutigen Tag zwischen der philoro EDELMETALLE GmbH (Verwahrer) und dem 
Kunden (Hinterleger) abgeschlossen.

Straße, Hausnummer PLZ Ort Land

Telefon Fax

Name Vorname

1. VERTRAGSPARTEIEN

E-MailNationalitätGeburtsdatum

Bitte fügen Sie dem Antrag die Kopie Ihres amtlichen Lichtbildausweises bei.

2. LEGITIMATION

gültig bisNr. Ausstellende Behörde

Personalausweis. Reisepass Führerschein sonst.

3. DEPOT

Depotnummer:

KUNDENDATEN

Stand: April 2021
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4. EINZUGSERMÄCHTIGUNG – SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

5. DEPOTVOLLMACHT

Die philoro EDELMETALLE GmbH wird den von mir bevollmächtigten Personen Verfügungen über das Depot nur unter Nen-
nung der Depotnummer, nach Vorlage eines amtlichen Lichtbildausweises und nach Unterschriftsleistung gestatten. 

Die Depotvollmacht umfasst alle Rechtsgeschäfte, die in Zusammenhang mit dem „philoro EDELMETALLDEPOT“ stehen, wie 
insb. Erwerb, Veräußerung, Hinterlegung oder Rückstellung.

Die philoro EDELMETALLE GmbH haftet nicht für Schäden, die dem Kunden aufgrund der Bevollmächtigung entstehen. Der 
Widerruf einer Vollmacht muss philoro schriftlich zugehen.

Bank BIC

IBAN

ZAHLUNGSEMPFÄNGER

Ich/Wir ermächtige/n

Zahlungsart: wiederkehrend

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, 
die von der philoro EDELMETALLE GmbH auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungszeitraum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Straße, Hausnummer PLZ Ort Land

Name Vorname

UnterschriftOrt Datum

ZAHLUNGSPFLICHTIGER

philoro EDELMETALLE GmbH, Währinger Straße 26, 1090 Wien
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6. UNTERSCHRIFTEN

Ort Datum

Unterschrift Kunde Unterschrift philoro EDELMETALLE GmbH

Ort DatumOrt Datum

Ich/Wir bevollmächtige/n folgende Personen:

Name Name

Vorname Vorname

UnterschriftGeburtsdatum UnterschriftGeburtsdatum

Ausstellende BehördeNr.

Personalausweis. Reisepass Führerschein Personalausweis. Reisepass Führerschein

Art der Vollmacht, über den Tod hinaus Ja Nein Art der Vollmacht, über den Tod hinaus Ja Nein

die Allgemeinen Geschäftsbedingungen, die

Besonderen Geschäftsbedingungen für das philoro EDELMETALLDEPOT sowie das

Preisblatt für die Verwahrung

Mir/Uns wurden:

ausdrücklich zur Kenntnis gebracht. Ich bin mit den darin enthaltenen Regelungen einverstanden. 
Diese Dokumente können auch vor Ort in der Filiale oder im Internet unter www.philoro.at eingesehen werden.

Nr.             Ausstellende Behörde

sonst.

Bitte fügen Sie die Kopie des o.g. genannten amtlichen Lichtbildausweises bei.

sonst.
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