
find solutions.

Hiermit erteile ich (Antragssteller/in)

Vor-, Zuname: 

Gesellschaft:

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ, Ort:

Der Bank

lnstitution: 

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

die Befreiung vom Bankgeheimnis gegenüber der:

Gesellschaft:     A4RES Advisory GmbH
Vertreten durch :   Herrn Torsten Grüber, geb. 15.03.1972, und
     Herrn Dr. Martin Schnell, geb. 01.12.1975
Straße, Haus-Nr.:    Wilthener Str. 39
PLZ, Ort:     02625 Bautzen

Diese Befreiung gilt bis zum 31.12.2024, kann aber vom Vollmachtgeber jederzeit schriftlich
widerrufen werden. Der Widerruf muss zwingend der Bank als auch der A4RES Advisory GmbH
ausgesprochen werden.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Antragssteller/in

Befreiung Bankgeheimnis
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