Entbindung vom Bankgeheimnis

Frau, Herr

wohnhaft in

Wohnadresse

raumt dem Europaischen Verbraucherzentrum Osterreich
(Linke Wienzeile 18, 1060 Wien), umfassende Auskunfts- und Einsichtsrechte in
ihre / seine Geschaftsverbindungen zum Kredit- bzw. Finanzinstitut

Name und Anschrift des Finanzinstituts

insbesondere flr nachfolgendes Konto oder Depot ein:

IBAN oder Kontonummer mit Bankleitzahl

Ich entbinde hiermit das  oben bezeichnete Kreditinstitut ~ von der
Verschwiegenheitspflicht aus dem Bankgeheimnis gegenuber dem Europaischen
Verbraucherzentrum. Ich erklare mich einverstanden, dass alle vom Europaischen
Verbraucherzentrum angeforderten Auskinfte erteilt werden, die im Zusammenhang mit
der oben genannten Geschaftsverbindung stehen und fir die Bearbeitung meiner
Beschwerde erforderlich sind. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Ort Datum

Unterschrift
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