
	Vor- und Nachname Kreditnehmer/-in

	
	Vor- und Nachname Mitkreditnehmer/-in


	Straße


	
	Straße



	PLZ, Ort


	
	PLZ, Ort



	Geburtsdatum


	
	Geburtsdatum



	E-Mail
	
	E-Mail

	Telefon-Nummer
	
	Telefon-Nummer


BAWAG P.S.K. Bank für Arbeit und Wirtschaft und
Österreichische Postsparkasse Aktiengesellschaft
Georg-Coch-Platz 2
1018 Wien
Betrifft:
Entbindung vom Bankgeheimnis
Konto-Nr./IBAN: ______________
Sehr geehrte Damen und Herren!
Ich teile Ihnen mit, dass ich Sie gegenüber der Konsumentenberatung OÖ / Arbeiterkammer OÖ, Volksgartenstraße 40, 4020 Linz, betreffend des oben ange​führten Kontos, vom Bankgeheimnis entbinde.
IBAN für Gutschrift:


(bei etwaigen Ansprüchen auf Rückvergütung bei bereits gelöschten Konten)
Mit freundlichen Grüßen
	Unterschrift Kreditnehmer/-in
	
	Unterschrift Mitkreditnehmer/-in
	


	Ort, Datum
	
	
	



