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Auskunftsvollmacht

Ich gestatte hiermit der nachfolgend genannten Person (Auskunftsperson),
telefonische Auskiinfte ber mein Raisin-Konto, meine Anlagen und andere vertrauliche
Informationen im Raisin- Kundenservice einzuholen und ermachtige und beauftrage die
Raisin Bank AG, insoweit unter Befreiung vom  Bankgeheimnis und den
datenschutzrechtlichen Bestimmungen, meiner  Auskunftsperson entsprechende
telefonische Ausklinfte zu erteilen. Diese Auskunftsvollmacht ist jederzeit telefonisch
oder durch Nachricht aus meiner Postbox im Onlinebanking widerruflich.

Ich benenne hiermit als meine Auskunftsperson:

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Adresse:

Meine Auskunftsperson ist mit ihrer Benennung einverstanden. Ihr ist bekannt, dass die oben
genannten personenbezogenen Daten aufgrund gesetzlicher Vorschriften gespeichert wer-
den.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular als Anhang einer
Nachricht aus lhrem Onlinebanking.

Vorstand:
z Georgadze, Dr. Frank Freund, Katharina Lath, Michael Stephan

es Aufsichtsrats

Prof. Dr. Axel Weber
Registergericht:
Berlin-Charlottenburg, HRB 271733 B
Ust-ldNr.:

DE287376984




	Name: 
	Vornamen: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Adresse: 


