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Zustimmung zur Beratung und Information
per Telefon / E-Mail-Service
lhr Vertragspartner:

Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
(nachfolgend ,,Bank” genannt)

Kundin/Kunde
D Frau D Herr

[samtliche Vornamen

[ Name/Geschaftsbezeichnung

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl [ort
[
[ Geburtsdatum ‘
([N N A A I
[ Postbank Kontonummer ‘

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, Vorsorge

D per Telefon beraten und informiert werden.

[Telefon Vorwahl [Rufnummer
[ N e I I D R
[Sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):

D per E-Mail beraten und informiert werden.

[£-Mail-Adresse

Ich willige ein, dass mich Berater der Bank und Berater der Gesell-
schaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank Finanzberatung AG
entsprechend kontaktieren und hierzu die erforderlichen Kontakt-
daten erhalten.

Die vorstehenden Einwilligungen sind freiwillig und keine
Voraussetzung fiir die vertragsgeméaBe Beratung im Rahmen
der bestehenden Geschaftsbeziehung.

Die Einwilligungen kénnen ohne Einfluss auf den Vertrag
jederzeit auch einzeln fir die Zukunft widerrufen werden.

[Datum lort
([ I N D N
Kundin/Kunde

X

Wird von der Bank ausgefiillt:

[ Kundennummer ‘
[ L L e
[ Vertriebsschlussel ‘
0013101510101 011710

926 181 000 05.20

&% Postbank

Auftrag fur die Bank
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Zustimmung zur Beratung und Information
per Telefon / E-Mail-Service
lhr Vertragspartner:

Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
(nachfolgend ,,Bank” genannt)

Kundin/Kunde
|:| Frau |:| Herr

[ samtliche Vornamen

[ Name/Geschéaftsbezeichnung

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl [ort
[

[ Geburtsdatum ‘
[ D A

[ Postbank Kontonummer ‘
[ L L e

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, Vorsorge

I:l per Telefon beraten und informiert werden.

[Telefon Vorwahl [Rufnummer
[ N [ L L e
[ Sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):

|:| per E-Mail beraten und informiert werden.

[E-Mail-Adresse

Ich willige ein, dass mich Berater der Bank und Berater der Gesell-
schaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank Finanzberatung AG
entsprechend kontaktieren und hierzu die erforderlichen Kontakt-
daten erhalten.

Die vorstehenden Einwilligungen sind freiwillig und keine
Voraussetzung fiir die vertragsgeméaBe Beratung im Rahmen
der bestehenden Geschaftsbeziehung.

Die Einwilligungen kénnen ohne Einfluss auf den Vertrag
jederzeit auch einzeln fir die Zukunft widerrufen werden.

[Datum lort
([N Y N R
Kundin/Kunde

X

Wird von der Bank ausgefiillt:

[ Kundennummer ‘
[ L L e
[ Vertriebsschlussel ‘
0013101510101 011710

926 181 000 05.20

& Postbank

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden
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