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Zurick an:

Hausbank Miinchen eG

Bank fiir Haus- und Grundbesitz
Postfach 15 04 04

80043 Miinchen

Fax-Nr.: 089 / 55141-280
E-Mail: info@hausbank.de

Auftrag zur L6schung von Zugriffsberechtigungen flir HB-Kautionen
und Kontovollmacht

Kundennummer:

(bitte tragen Sie hier die Kundennummer ein iber die die Anmeldung in der Software erfolgt. Bei Léschung einer Kontovollmacht
ist die Kundennummer einzutragen fir die die Vollmacht zu I6schen ist)

Wir bitten Sie, fur folgende Personen

(Vor- und Nachname)

(Vor- und Nachname)

(Vor- und Nachname)

(Vor- und Nachname)

(Vor- und Nachname)

die nachfolgend ausgewahlten Berechtigungen (bitte ankreuzen)
|:| Zugriffsberechtigungen fur HB-Kautionen
|:| Kontovollmachten fur Mietkautionskonten

|:| mit sofortiger Wirkung zu I6schen.

|:| zum | | zu loschen.

(Datum angeben)

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber zu oben
genannter Kundennummer

Bitte beachten Sie, dass eine Loschung nur moglich ist wenn alle Felder korrekt und leserlich
ausgefllt sind und die Kundennummer vermerkt wurde sowie der Auftrag durch den
Kontoinhaber unterzeichnet ist. Bevollmachtigte sind nicht berechtigt diese Léschungen zu
beauftragen. Bitte vermerken Sie die Namen der Unterzeichner in Druckbuchstaben.
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