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Abldsevollmacht Bank
Hannover eG
Vollmachtgeber
1. Kreditnehmer D Frau D Herr

Kundennummer der PSD Bank

Vorname, Name

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

2. Kreditnehmer D Frau D Herr

Vorname, Name

Kundennummer der PSD Bank

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Abzulésende Verbindlichkeiten bei

Kreditinstitut: | Kontonummer:

Anschrift Kreditinstitut: |

Ablésungsdatum: |

Uberweisungsdatum: |

Hiermit beauftrage/n und bevollméachtige/n ich/wir die PSD Bank Hannover eG

* meine/unsere vorbezeichneten Verbindlichkeiten abzulésen. Sofern eine vorzeitige Riickzahlung des Kredites nur
nach Einhaltung einer Kindigungsfrist gemaB § 489 BGB moglich ist, ktindige ich/wir hiermit die Kredite zum
nachstmoglichen Zeitpunkt.

= die etwaige Vergiltung von Gebuhren, Zinsen u. &. zu meinen/unseren Gunsten zu verlangen.

= die Ubertragung der dem Glaubiger zustehenden Sicherheiten und der dazugehérigen Urkunden zu verlangen.
Soweit eine Mitwirkung meinerseits/unsererseits dazu erforderlich ist, verpflichte/n ich/wir mich/uns, entsprechende
Erklarungen abzugeben.

* eine bestehende Restschuldversicherung zu kiindigen und die Rechte der als Sicherheit dienenden
Lebensversicherungen mit Ubersendung der Policen an die PSD Bank Hannover eG zu tbertragen.

» vom Glaubiger eine bankubliche Auskunft Gber mich/uns mit ndheren Angaben Uber die urspringliche Kredithéhe,
die seitherige Abwicklung und den gegenwartigen Kontostand einzuholen, bei Berufung auf § 489 BGB auch den
Kontostand per Ablésungstermin. Bitte bestatigen Sie uns, dass die Kredite ordnungsgeman getilgt und nicht fallig
gestellt wurden.

Sofern ich/wir die sofortige Auszahlung des Kreditbetrages wiinsche/n, werde/n ich/wir — im Falle des Widerrufes —
Wertersatz fur die erbrachte Dienstleistung leisten.

Unterschriften

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber (1. Kreditnehmer) Unterschrift Vollmachtgeber (2. Kreditnehmer)
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