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*Pflichtfeld. Muss ausgefiillt werden. Eine Verénderung oder Ergédnzung dieser Bedingungen oder Vertrage durch den Antragsteller fuhrt zur Nichtigkeit dieses Antrages.

Konto-/Depotvollmacht widerrufen

Ich/Wir m6chte/n eine Vollmacht fur mein/unser Konto/Depot widerrufen.

Kunden-Nr./Konto-Nr.*

1. Kontoinhaber/in
Anrede: [ Frau [ Herr  Titel:

Name/Vorname*

StralRe/Haus-Nr.*

Adresszusatz

PLZ/Ort*

Geburtsdatum/-ort*

Telefon

Bevollmachtigte/r
Anrede: [ Frau [ Herr  Titel:

Name/Vorname*

Straf3e/Haus-Nr.*

Adresszusatz

PLZ/Ort*

Land*

ggf. 2. Kontoinhaber/in

Anrede: [ Frau [ Herr  Titel:

Name/Vorname*

StralRe/Haus-Nr.*

Adresszusatz

PLZ/Ort*

Geburtsdatum/-ort*

Telefon

Staatsangehorigkeit*

Geburtsdatum*

Geburtsort*

Geburtsname

E-Mail*

Telefon*

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

Folgende Unterlagen des/der Bevollmachtigten sind beigefligt:

[ ec-Karte

[ Kreditkarte

[ Der/Die Bevollmachtigte hatte keine Scheckvordrucke

Ich werde die/den Bevolimé&chtigte/n unverziglich vom Widerruf unterrichten. Scheckvordrucke wurden an die/den Kontoinhaber/in zuriickgegeben.
Mir ist bekannt, dass ich fur alle Schaden, die durch nicht zurlickgegebene Unterlagen entstehen, hafte.

Bitte an die/den Kontoinhaber/in:

Bitte &ndern Sie aus Sicherheitsgriinden Ihre Online-PIN, lhre Telefon-PIN und lhr Telefonkennwort!

Datum/Ort*

Datum/Ort*

X

Unterschrift 1. Kontoinhaber/in*

ggf. Unterschrift 2. Kontoinhaber/in*
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