Erklirung

iber die Entbindung vom Bankgeheimnis

Betr.: Konto/en , BLZ

geflihrt in der/n Filiale/n (Ort)

Die Mitarbeiter der (Institut)

insbesondere Frau/ Herrn als meine/n personliche/n Berater/in

entbinde ich hiermit von ihrer/ seiner Verschwiegenheitspflicht aus dem Bankgeheimnis.

Ich erkldre mich einverstanden, dass alle erforderlichen Auskiinfte erteilt werden, die im

Zusammenhang mit dem/n oben genannten/m Konten stehen.

, den

Unterschrift



