Formular zuriicksetzen

&% Postbank

Ilhre Zustimmung zu aktuellen Preisen und Bedingungen

1. lhre Konto-
nummer, Vor-
und Nachname
eintragen.

=

2. Auf Wunsch frei- 3. Mit lhrer 4. Zuriicksenden
willige Angaben Unterschrift an Postbank
machen, dann Doku- Zustimmung Hamburg, BGH,

ment ausdrucken. geben. 22283 Hamburg.

E [ kontonummer

lhre E-Mail-Adresse (freiwillige Angaben)

lhre persénlichen Daten

1. Kontoinhaber:

E!E [ E-Mail: 1. Kontoinhaberin/Kontoinhaber

E [ Vorname/-n

% [ E-Mail: 2. Kontoinhaberin/Kontoinhaber

E [ Nachname

2. Kontoinhaber:

ﬁ [ Vorname/-n

lhre Mobilfunknummer (freiwillige Angaben)

E [ Nachname

1nyE [ Mobilfunknummer: 1. Kontoinhaberin/Kontoinhaber

lhre Zustimmung

% [ Mobilfunknummer: 2. Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Ja, ich bin/wir sind mit der Geltung der in der mir/uns ge-

sondert zugesandten Broschure aufgefiihrten Preise und

Bedingungen einverstanden. Meine/Unsere Zustimmung wird Unterschriften
rickwirkend zum 01.04.2023 wirksam. Sie gilt fur alle meine/ [ Datum
unsere bei der Postbank privat gefiihrten Girokonten, Debit- E
und Kreditkarten.

| Ort

EE [1. Kontoinhaberin/Kontoinhaber

X

E [ 2. Kontoinhaberin/Kontoinhaber

X

926 181 052 03.23 E 1/2



&% Postbank

Ilhre Zustimmung zu aktuellen Preisen und Bedingungen

[ kontonummer

2. Kontoinhaber: Ja, ich mochte Uber aktuelle Angebote zu Produkten und
Services der Bank sowie der Gesellschaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank
Finanzberatung AG zu den Themen Haus, Geld und Vorsorge

lhre personlichen Daten

1. Kontoinhaber:

E [ Vorname/-n

ﬁ [ Nachname

2. Kontoinhaber:

E [ Vornames-n

E [ Nachname

Informationen zu aktuellen Angeboten
(freiwillige Angaben)

1. Kontoinhaber: Ja, ich méchte tber aktuelle Angebote zu Produkten und
Services der Bank sowie der Gesellschaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank
Finanzberatung AG zu den Themen Haus, Geld und Vorsorge

|-.\|-:

| D per Telefon beraten und informiert werden.

[ Rufnummer

ﬁ [ Telefon Vorwahl

[ sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):

E | D per Telefon beraten und informiert werden.

E [ Telefon Vorwahl

[ sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):

[ Rufnummer

TTH , N
D per E-Mail beraten und informiert werden.

ﬁ [ E-mail

Ich/Wir willige/-n ein, dass mich/uns Berater der Bank und Berater der Gesell-
schaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank Finanzberatung AG entsprechend
kontaktieren und hierzu die erforderlichen Kontaktdaten erhalten. Die vorste-
henden Einwilligungen sind freiwillig und keine Voraussetzung fur die vertrags-
gemaBe Beratung im Rahmen der bestehenden Geschaftsbeziehung. Die Ein-
willigungen kénnen ohne Einfluss auf den Vertrag jederzeit fur die Zukunft
widerrufen werden.

Unterschriften
E [ Datum
| Ort

[I1H |
E D per E-Mail beraten und informiert werden.

E [ E-Mmail

926 181 052 03.23

EE [1. Kontoinhaberin/Kontoinhaber

X

E [ 2. Kontoinhaberin/Kontoinhaber

X

ﬁ 2/2
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