Antragsnummer der Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen:

Auskunftsvollmacht zur Vorlage gegeniiber der WiBank

Bank

Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen

Bitte fiillen Sie die entsprechenden Felder aus und senden Sie das unterschriebene Formular an uns zurtick.

Volimachtgebende /Kreditnehmende Person 1

Familienname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Vollmachtgebende /Kreditnehmende Person 2

Familienname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Bevollmachtigte Person

Familienname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Die vollmachtgebende/n Person/en ermachtigt/ermachtigen die bevolimachtigte Person hiermit, an dessen/deren Stelle
Auskiinfte Gber das/die Darlehenskonto/-konten mit der o. a. Antragsnummer bei der Wirtschafts- und Infrastrukturbank
Hessen, Kaiserleistralle 29-35, 63067 Offenbach am Main, einzuholen. Die vollmachtgebende/n Person/en befreit/befreien
die Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen gegentiiber der bevolimachtigten Person insoweit vom Bankgeheimnis und
willigt/willigen in die Ubermittlung seiner/ihrer persénlichen Daten an die bevolllmachtigte Person ein.

Ort, Datum, Unterschrift/en (vollmachtgebende Person/en)

Ort, Datum, Unterschrift (bevollmachtigte Person)

Hinweise: Die Vollmacht kann von der/den volimachtgebende/n Person/en jederzeit widerrufen werden.
Widerruft/Widerrufen die vollmachtgebende/n Person/en die Vollmacht, hat er/haben sie die WIBank hieriiber
unverziglich und aus Beweisgriinden schriftlich zu unterrichten. Bei mehreren kreditnehmenden Personen flhrt
auch der Widerruf der Vollmacht durch nur eine kredithnehmende Person zum Erldschen der Vollmacht.

Bitte senden Sie das unterschriebene Formular an nachstehende Adresse zuriick. Vielen Dank fir lhre Unterstitzung!
Falls Sie wiinschen, dass wir mit der bevollmachtigten Person auch per Mail Kontakt aufnehmen, flllen Sie bitte die

Rickseite des Vordruckes aus.
Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen

Kaiserleistralte 29-35
63067 Offenbach am Main

00A1027 - 09.21



WIzBank

Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen

Antragsnummer der Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen:

Einverstandniserklarung unverschliisselter E-Mail-Verkehr

Auf Grund von Datenschutz- und Sicherheitsbestimmungen ist es im E-Mail-Verkehr It. Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) grundsatzlich untersagt, personenbezogene Daten in einfachen, unverschlisselten E-Mails zu versenden. Fur
den Fall, dass Sie Ihren Schriftverkehr in Zukunft dennoch per E-Mail fihren méchten, ist abweichend von den aktuellen
Bestimmungen ein Versand solcher Daten in einfachen, unverschlisselten E-Mails nur dann zulassig, wenn die
nachfolgende von lhnen unterzeichnete Erklarung vorliegt.

Einverstiandniserklarung der antragstellenden-/ darlehensnehmenden-/ zuschussnehmenden-/ bevollméachtigten
Person/en

Name, Vorname:
StralRe, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:

Name, Vorname:
StralRe, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:

Wir sind/ich bin mit der Korrespondenz, bzw. der Zusendung von Daten im PDF-Format per "einfacher" d. h. nicht
verschlisselter E-Mail einverstanden. Uns/mir ist bekannt, dass die uns/mir so zugesandten E-Mails personenbezogene
Daten enthalten kénnen. Die Risiken, die mit dem Versand solcher E-Mails verbunden sind — insbesondere die unbefugte
Kenntnisnahme und Verwertung durch Dritte — sind uns/ist mir bewusst. Insbesondere sind wir uns/bin ich mir bewusst,
dass bei einer unverschliisselten Kommunikation via E-Mail die grundsatzliche Gefahr besteht, dass diese auf dem
Ubertragungsweg verlorengehen oder moglicherweise von Dritten gelesen und sogar geéndert werden kénnen. In
Kenntnis dieser Gefahr wiinsche(n) wir/ich die Korrespondenz per E-Mail an folgende E- Mail-Adresse(n) ohne weitere
Sicherungsmafinahmen.

E-Mail:
E-Mail:
Bitte beachten Sie, dass diese Einverstindniserkldarung nur wirksam ist, wenn uns die

Unterschriften samtlicher antragstellenden-/ darlehensnehmenden-/ zuschussnehmenden-/
bevollméachtigten Personen vorliegt.

Datum, Unterschrift antragstellende-/ darlehensnehmende-/ zuschussnehmende-/ bevollméachtigte Person

Datum, Unterschrift antragstellende-/ darlehensnehmende-/ zuschussnehmende-/ bevoliméachtigte Person

00X1013 - 11.21



	Auskunftsvollmacht_Seite 1
	Auskunftsvollmacht_Seite 2
	Auskunftsvollmacht_Seite 3_ Linien

	Familienname vollmachtgebende Person 1: 
	Vorname vollmachtgebende Person 1: 
	Geburtsdatum vollmachtgebende Person 1: 
	Anschrift vollmachtgebender Person 1: 
	Familienname vollmachtgebender Person 2: 
	Vorname vollmachtgebende Person 2: 
	Geburtsdatum vollmachtgebender Person 2: 
	Anschrift vollmachtgebende Person 2: 
	Familienname bevollmächtigte Person: 
	Vorname bevollmächtigte Person: 
	Geburtsdatum bevollmächtigte Person: 
	Anschrift bevollmächigte Person: 
	Ort, Datum vollmachtgebende Person/en: 
	Ort Datum bevollmächtigte Person: 
	Antragsnummer WIBank: 
	Name, Vorname _ Person 1: 
	Straße, Hs: 
	-Nr _ Person 1: 
	-Nr: 
	 _ Person 2: 


	PLZ, Ort _ Person 1: 
	Name, Vorname _ 2: 
	PLZ, Ort _ Person 2: 
	E-Mail-Adresse _ Pereson 1: 
	E-Mail-Adresse _ Person 2: 
	Datum _ Person 1: 
	Datum _ Person 2: 


