ZUSTIMMUNG FUR BESTATIGUNG DER KONTODECKUNG AN EINEN KARTENAUSGEBENDEN
Consorsbank | Ftie:s

by BNP PARIBAS

3 3

Loschen

Bitte vollstdndig ausgefillt und unterschrieben mit Ausweiskopie im Original Konto-Nr.
oder per Fax 0911/369-1000 an die Consorsbank senden.

Consorsbank
90318 Niirnberg

Konto

Antragsteller:

|Name | | [Titel, Vorname/n | |

| StraBe, Nummer | | |PLZ Ort | |

Kontoinhaber:

|[Name | [Titel, Vorname/n

| Freizugebende IBAN(s)|

Kartenausgebender Zahlungsdienstleister

[Name | |

| Anschrift | \

| Registriernummer | |

Ich habe von dem genannten kartenausgebenden Zahlungsdienstleister eine Zahlungskarte erhalten. Diese Zahlungskarte kann ich fir die Ausldsung von Zahlungsvor-
gangen zu Lasten meines genannten Kontos verwenden. Ich weise die Bank an, auf Ersuchen des Zahlungsdienstleisters jeweils zu bestdtigen, ob mein Konto ein fiir die
Ausflihrung eines bestimmten Zahlungsvorgangs ausreichendes Guthaben aufweist oder ein ausreichender Kredit eingerdumt ist. Die Bestétigung der Bank gegentiber dem
Zahlungsdienstleister beschrankt sich auf diese Verfligbarkeitsangabe. Weiteres wird nicht mitgeteilt. Die Bank sperrt den angefragten Zahlungsbetrag auf dem Konto nicht.
Die Identifizierung des Zahlungsdienstleisters erfolgt ausschlieBlich anhand der Registriernummer.

Auf meine Anfrage teilt mir die Bank die Identifizierungsdaten des Zahlungsdienstleisters und die erteilte Bestdtigung der Bank mit.

Ich kann diesen Auftrag jederzeit gegeniiber der Bank widerrufen. Sie wird dann dem Zahlungsdienstleister zu diesem Konto keine weiteren Bestatigungen erteilen.

Zusétzlich sollte dieser Widerruf auch gegeniliber dem Zahlungsdienstleister erkldrt werden.

Antragsteller/Kontoinhaber bzw. 1. gesetzlicher Vertreter 2. gesetzlicher Vertreter
| Ort, Datum | | | Ort, Datum | |
| Unterschrift | x | [ Unterschrift | x |

5089
08/2019
CB.03.059_11



	Leere Seite

	0KON: 
	Kontonummer: 

	1KDI: 
	Allgemein: 
	Name: 
	Vorname: 
	Kontoinhaber: 
	Name: 
	Vorname: 


	Wohnen: 
	Anschrift_Strasse: 
	Anschrift_Ort: 

	Ort/Datum: 
	Ort/Datum_copy: 

	1KONTO: 
	Freizugebende: 
	IBAN: 


	2KDI: 
	Allgemein: 
	Name: 

	Wohnen: 
	Anschrift_Strasse: 
	Anschrift_Ort: 


	Löschen: 
	999: 
	1KDI: 
	Allgemein: 
	Name: 


	2KDI: 
	Allgemein: 
	Name: 





