
Beratung und Information  
Erteilung eines Werbeverbots
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Meine  
persönlichen 

Angaben sämtliche Vornamen

Name/Geschäftsbezeichnung

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Bitte füllen 
Sie den  
Auftrag in 
Druckbuch-
staben aus.

Zutreffen-
des bitte  
ankreuzen.

 Frau  Herr

 per Telefon.

 per E-Mail.

 per SMS.

 per Brief.

 in meine Postbank Nachrichtenbox.

 als Beilage zu meinen Kontoauszügen.

Kontonummer (lediglich zu Identifikationszwecken/freiwillige Angabe)

Geburtsdatum

Kundin/Kunde

Ich wünsche künftig keine werbliche Beratung und Information mehr

Entgegennahme ohne Anwesenheit des Kunden

vom Kunden ausgesprochen.

  Das Werbeverbot wie oben angegeben wurde anlässlich eines 
Telefonats vom

Unterschrift Kundin / Kunde

Datum

Datum

Ort

Unterschrift Datum, Name und Unterschrift des Beraters, Filialstempel

Datum Ort

✗

Kundennummer (wird von der Bank ausgefüllt)

–  Sie können Ihre hier getroffene Auswahl jederzeit wieder 
ändern.

–  Wir respektieren Ihren Wunsch, auf den genannten Wegen 
keine Informationen mit werblichem Charakter mehr zu 
erhalten. Davon ausgenommen sind Informationen, zu 
denen wir Ihnen gegenüber aus gesetzlichen oder vertrag
lichen Gründen verpflichtet sind.

Hinweise

Wird von der Bank ausgefüllt:

926 182 000 05.20

Ihr Vertragspartner:  
Postbank – eine Niederlassung der Deutsche Bank AG  
(nachfolgend „Bank“ genannt)
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Datum Ort

✗
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–  Sie können Ihre hier getroffene Auswahl jederzeit wieder 
ändern.

–  Wir respektieren Ihren Wunsch, auf den genannten Wegen 
keine Informationen mit werblichem Charakter mehr zu 
erhalten. Davon ausgenommen sind Informationen, zu 
denen wir Ihnen gegenüber aus gesetzlichen oder vertrag
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ankreuzen.
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vom Kunden ausgesprochen.

  Das Werbeverbot wie oben angegeben wurde anlässlich eines 
Telefonats vom

Datum

Unterschrift Datum, Name und Unterschrift des Beraters, Filialstempel

Datum Ort

Wird von der Bank ausgefüllt:

Kontonummer (lediglich zu Identifikationszwecken/freiwillige Angabe)

926 182 000 05.20

Ihr Vertragspartner:  
Postbank – eine Niederlassung der Deutsche Bank AG  
(nachfolgend „Bank“ genannt)
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