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Anrede:   Frau        Herr

Name/Vorname*

Straße/Haus-Nr.*

Adresszusatz

PLZ/Ort*

Geburtsdatum/-ort*

Telefon

Anrede:   Frau        Herr  Titel:

Name/Vorname*

Straße/Haus-Nr.*

Adresszusatz

PLZ/Ort*

Geburtsdatum/-ort*

Telefon

Anrede:   Frau        Herr

Name/Vorname*

Straße/Haus-Nr.*

Adresszusatz

PLZ/Ort*

Land*

Kunden-Nr. /Konto-Nr.*

Konto-/Depotvollmacht widerrufen
Ich / Wir möchte / n eine Vollmacht für mein / unser Konto / Depot widerrufen.

1. Kontoinhaber/ in

Bevollmächtigte / r

ggf. 2. Kontoinhaber/ in

Staatsangehörigkeit*

Geburtsdatum*

Geburtsort*

Geburtsname

E-Mail*

Telefon*
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 Titel:    

 Titel:

Datum/Ort*

Datum/Ort*

Unterschrift 1. Kontoinhaber/ in*

ggf. Unterschrift 2. Kontoinhaber/ in*

Ich widerrufe hiermit für die im Vorweg genannte Person bestehende Vollmacht.

Folgende Unterlagen des / der Bevollmächtigten sind beigefügt:

 ec-Karte

 Kreditkarte

 Der / Die Bevollmächtigte hatte keine Scheckvordrucke

Ich werde die / den Bevollmächtigte / n unverzüglich vom Widerruf unterrichten. Scheckvordrucke wurden an die / den Kontoinhaber / in zurückgegeben.
Mir ist bekannt, dass ich für alle Schäden, die durch nicht zurückgegebene Unterlagen entstehen, hafte.

Bitte an die / den Kontoinhaber / in:
Bitte ändern Sie aus Sicherheitsgründen Ihre Online-PIN, Ihre Telefon-PIN und Ihr Telefonkennwort!
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