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EINWILLIGUNG ZUM VERSAND KUNDEN- UND onvista
bank

KONTENBEZOGENER DATEN

Bitte vollstindig ausgefiillt und unterschrieben per Post an:

onvista bank
Depotfiihrung
SolmsstraBe 83

60486 Frankfurt am Main

ANGABEN ZU DEN ANTRAGSTELLERN

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

PERSONLICHER USER

KONTO-/ DEPOTINHABER/ BEVOLLMACHTIGTER

Vorname Strale Hausnr.
Name PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefon

Geburtsort E-Mail

Ich wiinsche die Zusendung der von mir angeforderten kontenbezogenen Daten per E-Mail. Die onvista bank hat mich dariiber informiert, dass
die Daten unverschliisselt versendet werden. Das damit verbundene Risiko ist mir bewusst.

Mir ist bekannt, dass die onvista bank keinerlei Gewahr oder Haftung fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der per E-Mail iibermittelten
Daten iibernimmt.

Konto- und Depotausziige erhalte ich weiterhin in die Postbox und/oder per Post.

Ort/ Datum Ort/ Datum/ Name des 2. Konto-/ Depotinhabers in Druckschrift
Name des 1. Konto-/ Depotinhabers Name des 2. Konto-/ Depotinhabers
Unterschrift des 1. Konto-/ Depotinhabers Unterschrift des 2. Konto-/ Depotinhabers

Stand Februar 2023

Art.-Nr.: 014 - 06
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