
Zusätzliches Bankformular

(Diese Erklärung kann abgewählt werden, wenn kein Bedarf besteht) 
ERKLÄRUNG ÜBER DIE ENTBINDUNG VOM BANKGEHEIMNIS

Betr.: Konto/en

IBAN  

BIC        
geführt in der/n Filiale/n (Ort)

    .

Hiermit entbinde(n) ich/wir das Kreditinstitut 

gem. § 38 Abs. 2 Z 5 BWG gegenüber Herrn Patrick Zarfl, Buchhalter, bis auf schriftli-
chen Widerruf, vom Bankgeheimnis.

Insbesondere bin ich/sind wir damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskünfte 
erteilt werden, die im Zusammenhang mit dem/n oben genannten/m Konten stehen. 

 , am 

Patrick Zarfl Lading 107 9411 St. Michael office@patrickzarfl.at
öffentlich bestellter Buchhalter +43 (0)699 18180019 www.patrickzarfl.at

mailto:office@patrickzarfl.at

	Markierfeld 14: Yes
	1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 


