
 
 
 
  
 
 

 
Kontovollmacht Widerrufen 
 
Persönliche Angaben 
 
Kontoinhaber/ in                                             Bevollmächtigte/ r 
   
Anrede:*     Frau     Mann                                                                 Anrede:*     Frau     Mann  
 
   

  

Name, Vorname*   Name, Vorname*  

 
   
Straße, Haus- Nr.*  Straße, Haus- Nr.* 

 
       
PLZ* 
 
 

 Ort*  PLZ*  Ort* 

Geburtstag*  Geburtstag* 

 
   
Telefon 
 

 

 Telefon 

Kontonummer* 
 
 

  

BLZ*   

 
 
 
 

Hiermit widerrufe ich die Vollmacht für mein Konto.  
Folgende Unterlagen der/ des Bevollmächtigten habe ich beigefügt:  

 
  Kreditkarte/ n 

 
 EC- Karte 

 
 sonstiges _____________________________ 

 
Die/ den Bevollmächtigte/ n werde ich unverzüglich vom Widerruf unterrichten. Desweiteren bin ich mir dessen bewusst  für 

Schäden, die durch nicht zurückgegebene Unterlagen entstehen, zu haften.  

 
 
 
 
 
 

√ 
Unterschrift 1. Kontoinhaber/ in*  Ort, Datum* 

 
 
 
 
  
 

http://www.girokonto-vergleich.net • E-Mail: info(at)girokonto-vergleich.net 
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