Sparda-Bank Hessen eG Osloer StraRe 2 60327 Frankfurt am Main

Stammnummer

Widerruf einer Bankvollmacht

Kontoinhaber/in)

Vor- Nachname

Sparda-Bank Hessen eG

Postfach 11 17 32 StraRe, Nr.
60052 Frankfurt am Main bLZ. Wohnort
E-Mail

Telefon tagstiber

Ich / Wir widerrufe/n ab sofort die Vollmacht fir
Name

Vorname

StralRe, Nr.

PLZ, Wohnort

Die [] Debitkarte (Bankcard) / [ ]| Kreditkarte ~ [] gebe ich zuriick (beigefiigt)

[] hat der / die Bevollméchtigte noch in Handen.
Die Bank Ubernimmt ab sofort keine Haftung fir eine
missbrauchliche Verwendung

[

Ich wurde darauf hingewiesen, vorhandene Passwdrter und Kennwdorter unverziglich zu &ndern und dariiber
hinaus den Bevollmachtigten Gber die Léschung der Vollmacht zu informieren. Weiterhin hat mich die Bank
darauf hingewiesen, dass eine auf den Bevollméchtigten ausgestellte Debitkarte [BankCard] oder Kreditkarte
vorsorglich sofort zu sperren und an die Bank zurlickzugeben ist.

Bis zur Anderung vorhandener Passwérter und Kennworter, sowie der Riickgabe von Debitkarte [BankCard]
und Kreditkarte Ubernimmt die Bank keine Haftung fur eine missbrauchliche Verfligung.

Ort Datum x Unterschrift /en Kontoinhaber(in)

Ort Datum Vor- Nachname Mitarbeiter(in) Unterschrift Mitarbeiter(in)

Interne Vermerke
Datum Namensstempel Handzeichen

Eingabe

Kontrolle

03 13 00 00 00 11 002 0720_H 11
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