WBANK

Die Vermdgensbank.

Wichtig:
Einreichung des Dokuments im Original

Referenzkonto

Konto-/Depot-Nr.: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Erster Konto-/Depotinhaber

Vorname, Nachname:

Name der Gesellschaft:
Zweiter Konto-/Depotinhaber f Frau  Herr f Dr. f Prof.

Vorname, Nachname:

f Anlage Referenzbankverbindung/en

Bitte beachten Sie: Zur Anlage/Anderung eines Referenzkontos ist zusatzlich zum Auftrag zwingend ein Nachweis erforderlich, der
den Namen des Empfangerkontos bestatigt (in der Regel eine Kopie des Kontoauszugs). Wir behalten uns aus Sicherheitsgriinden
vor, eine Anlage/Anderung eines Referenzkontos ohne einen geeigneten Nachweis des Empfangernamens abzulehnen.

Bitte nehmen Sie folgendes Referenzkonto auf:

1. Referenzbankverbindung
Vorname, Nachname:

IBAN Check HEIS BIC:

Kreditinstititut:
 Bitte bei bestehendem Dauerauftrag dieses Referenzkonto Gbernehmen.

2. Referenzbankverbindung
Vorname, Nachname:

IBAN Check HEIS BIC:

Kreditinstititut:
 Bitte bei bestehendem Dauerauftrag dieses Referenzkonto ilbernehmen.

[ Léschung Referenzbankverbindung/en
Bitte I6schen Sie alle bestehenden Referenzbankverbindungen.
Bitte 16schen Sie nachfolge(n) Bankverbindung(en):
Bankverbindung 1

IBAN Check IBAN:

Vorname, Name:
Bankverbindung 2

IBAN Check IBAN:

Vorname, Name:

Vollmacht fiir Finanzdienstleister

Die bisher erteilte Vollmacht fiir Ihren Finanzdienstleister bleibt bis auf Widerruf unverandert bestehen. Der Finanzdienstleister darf
Uber die jeweiligen Guthaben bzw. vertraglich eingerdumten Kreditlinien in der Weise verfligen, dass er Uberweisungsauftrage in un-
begrenzter Hohe erteilen kann, sofern als Empfanger o.g. Referenzkonto angesprochen wird. Diese Regelung kann von der V-Bank AG
und von mir/uns jederzeit widerrufen werden.

Wichtig! Als Referenzkonto kénnen Sie jede Bankverbindung innerhalb des SEPA-Raumes angeben. Anderungen des Referenzkontos
sind nur in schriftlicher Form, mit Originalunterschriften méglich. Bei juristischen Personen erfolgt die Anderung durch den/die Vertre-
tungsberechtigten gemaB Vertretungsregelung.

Unterschrift/en
Ort Datum Ort Datum
Unterschrift erster Konto-/Depotinhaber/gesetzlicher Vertreter Unterschrift zweiter Konto-/Depotinhaber/gesetzlicher Vertreter
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