
Widerruf Vollmacht  

Bitte unterschrieben zurück an:   

VR PartnerBank eG Chattengau-Schwalm-Eder 

Rotenburger Str. 11 

34212 Melsungen  

 

Angaben zu Ihrer Person 

Vorname 

Nachname 

Für welches Konto/ welche Konten soll die Vollmacht widerrufen werden? 

 Kontonummer(n)  

Für wen soll die Vollmacht widerrufen werden? 

Vorname 

Nachname 

Angaben zur Erreichbarkeit 

Telefonnummer 

Mobilfunknummer 

E-Mail 

Änderung gültig ab 

  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. 

__________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 


