
Stadtsparkasse Schwedt, 2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zustimmung zur Erteilung einer Bankauskunft  
 
     
 
 
………………………………………………………..  ……………………………….. 
Name, Vorname      Geburtsdatum   
 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
Anschrift, PLZ Ort 
 
 
………………………………………………………..  ………………………………… 
IBAN         BIC 
 
 
Ich/Wir beauftrage/n die nachstehende Sparkasse/Bank, eine Bankauskunft über mich/uns 
zu erteilen.           
 
 
 
 
 
 
          
           
Die Auskunft soll erteilt werden an:         
 
Stadtsparkasse Schwedt/Oder 
Postfach 10 02 53 
16285 Schwedt/Oder          
 
 
 
……………………………………………………….. 
Ort, Datum 
 
 
 
……………………………………………………….. 
Unterschriften      
       

s Stadtsparkasse 

Schwedt 
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