y 4 VERBRAUCHER
SCHLICHTUNG
’ AUSTRIA

ENTBINDUNG VOM BANKGEHEIMNIS

Ich/Wir (falls der Kreditvertrag von mehreren Personen unterschrieben wurde, miissen hier alle Personen genannt
werden und unterschreiben)

Name(n):
geboren am:
Adresse(n):

Kreditkontonummer(n):

entbinde(n) die Bank

Name der Bank:

Adresse der Bank:

gegeniiber der Schlichtung fiir Verbrauchergeschafte (Mariahilfer ~ StraBe 103/1/18, 1060 Wien,
office@verbraucherschlichtung.at) und (falls relevant) gegeniiber dem Vermittlungsunternehmen

Name des Vermittlungsunternehmens:

Adresse des Vermittlungsunternehmens:

in Bezug auf oben genanntes Kreditkonto/oben genannte Kreditkonten und alle damit in Verbindung stehenden
Tilgungstrager und Rechtsgeschdfte von der Wahrung des Bankgeheimnisses.

Datum Unterschrift(en)
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