
 
  
  
 Vertragsnummer 

(wird von der Bank ausgefüllt) 

 

Freie Gemeinschaftsbank Genossenschaft, Meret Oppenheim-Strasse 10, Postfach, 4002 Basel  
T 061 575 81 00, F 061 575 81 01, info@gemeinschaftsbank.ch, www.gemeinschaftsbank.ch 

Auskunftsermächtigung 

Entbindung vom Bankgeheimnis (Art. 47 BankG) 

Vollmachtgebende Person(en)   
 

 

 

 

   

Name, Vorname, Firma  Geburtsdatum 
 

   

Mitinhaber:in: Name, Vorname 
(bei Gemeinschaftskonto anzugeben) 

 Mitinhaber:in: Geburtsdatum 
(bei Gemeinschaftskonto anzugeben) 

 

Bevollmächtigte Person 
 

   

Name und Vorname    Geburtsdatum 

   

Strasse, Nummer, PLZ, Ort  Nationalität 

 

In welcher Beziehung stehen Sie zur bevollmächtigten Person?   

 

Bestimmungen zur Auskunftsvollmacht 
 

Hiermit entbinde ich/entbinden wir die Freie Gemeinschaftsbank betreffend Auskünfte gegenüber der bevoll-
mächtigten Person vom Bankgeheimnis. 

 
Die Entbindung betrifft: 

 alle der Bank bekannten Verhältnisse 

 uneingeschränkte Auskunft über die Kontostände und Buchungen aller Konten 

 folgender Konten: 

 

 

 

   

Datum  Unterschrift(en) vollmachtgebende Person(en) 
 

 

Die Gültigkeit der Vollmacht unterliegt einer Prüfung der Bank. Sollte die Auskunftsvollmacht nicht als gültig 
akzeptiert werden, erhalten Sie von uns eine Meldung. 
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