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Zustimmungserklärung nach § 38 Abs 2 Z B BWG 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
(Vor- und Nachname des Karteninhabers)    (Kundenkontonummer)  
 
geboren am ___________________, erteilt ausdrücklich und schriftlich ihre/seine Zustimmung, 

(TT/MM/JJJJ) 
 
______________________________________________________, geboren am __________________, entgegen 
(Vor- und Nachname der Person der Auskunft erteilt werden soll)    (TT/MM/JJJJ) 
 
dem Bankgeheimnis Auskunft über die auf Grund des mit easybank AG (kurz: Bank)  
 
geschlossenen Vertrages erbrachten Leistungen an  
 
___________________________________________________, sowie die Höhe der Forderung zu erteilen. 
(Vor- und Nachname des Karteninhabers)  
 
 
______________________________________________________ entbindet hiermit ausdrücklich die Bank,  
(Vor- und Nachname des Karteninhabers)  
 
 
sowie deren Rechtsvertreter gegenüber _____________________________________________________,  

(Vor- und Nachname der Person der Auskunft erteilt werden soll)  
 
vom Bankgeheimnis.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des oben genannten Karteninhabers 
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