Vertrags-
nummer

Personliche
Angaben

Postleitzahl

Geburts-
datum

Telefon

Namens-
anderung

Adress-
anderung

myBHW-
Zugang

Serviceformular - Stammdaten
| w

Bevollméch-
L1111 1010 tigung
fur den
Todesfall
l:, Frau l:, Herr
[Name [ akademischer Grad
[ samtliche Vornamen
[ ggf. Geburtsname ‘ Staatsangehorigkeit
[ StraBe, Hausnummer (kein Postfach)
[ [ort
L
[ [ Geburtsort
[ D A
[Vorwahl [ Rufnummer
[ L e
[E-Mail-Adresse
[Name
[Vorname
Hinweis:
Bitte senden Sie uns eine Bescheinigung tber die neue Namens-
fuhrung und eine Kopie vom Personalausweis zu.
Familienstand
l:’ ledig l:’ verheiratet l:’ geschieden l:’ verwitwet
I:l getrennt lebend I:l verpartnert Zustimmung
zur Beratung
. [ und Infor-
gultig ab: Datum (TT/MM/111)) mation per
[ D N Telefon*/
E-Mail*

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl lort
[

|:| Ich méchte den Online-Service myBHW nutzen

|:| Ich méchte die BHW PostBox nutzen und meine Kontoausziige
online erhalten
l:’ Bitte senden Sie mir eine TAN-Liste zu.

. Unterschrift
l:, Léschung myBHW-Zugang

[£-Mail-Adresse

Nach erfolgreicher Priifung erhalten Sie umgehend Ihre persénlichen
Zugangsdaten. Ihre BHW Kunden-ID senden wir lhnen per E-Mail, Ihr
Passwort und Ihre TAN-Liste per Post zu.

927 130000 08.15 SW1232

BHW &

Die Bevollméachtigung soll fur folgende Vertragszahlen gelten:
\74 \74 \74 \74

{ { {
\ \ \ \

Hinweis:
Sind keine Vertragszahlen angegeben, gilt die Vollmacht fur die
gesamten Vertragszahlen der Stammnummer.

Eventuell bereits bestehende Bevollmachtigungen fur den Todesfall wer-
den hiermit widerrufen. Fur den Fall meines Todes bevoliméchtige ich

|:| Frau D Herr

[Name

[Vorname

[ Geburtsdatum ‘ ggf. Geburtsname
[ O R I N
[StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl [ort
[

alle Rechte und Pflichten aus samtlichen angefiihrten Vertragen
wahrzunehmen. Dazu gehért auch die Entgegennahme von Zahlun-
gen mit schuldbefreiender Wirkung fur die Bausparkasse. Der/Die
Bevollméchtigte soll auch unter Befreiung von der Beschrankung des
§ 181 BGB berechtigt sein, den/die Vertrag/Vertrage selbst zu tber-
nehmen. Eine Anderung dieser Vollmacht ist der Zentrale der BHW
Bausparkasse AG in Hameln schriftlich mitzuteilen.

Erlduterung

Mit dieser Vollmacht ist keine Erbregelung verbunden. Der/Die
Bevollmachtigte soll die Erben gegenliber der Bausparkasse vertreten.
Er/Sie muss daher volljdhrig sein. Die Vollmacht kann jederzeit wider-
rufen werden.

Wenn ich méchte, dass die BHW Bausparkasse AG mich iiber
aktuelle Angebote der BHW Bausparkasse AG und des Postbank
Konzerns informiert, dann gebe ich hier an, unter welcher
Rufnummer/E-Mail-Adresse ich kontaktiert werden méchte.

|:| Telefonnummer wie unter Persénlichen Angaben

[ Sonstige Telefon Nr.
[ e e e e e
[E-Mail-Adresse

*Mit der Speicherung meiner Daten durch die BHW Bausparkasse AG
zu diesem Zweck bin ich einverstanden. Diesen Service kann ich
jederzeit fur die Zukunft widerrufen.

[Datum [ort
[ R A
Kundin/Kunde

X

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

X

Hinweis:
Bitte im Original senden an:

BHW Bausparkasse AG
31781 Hameln
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