Wir machen den Weg frei fiir Ihre Beratung!

Gute Zusammenarbeit
auch weiterhin!
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Wir machen den Weg frei fiir Ihre Beratung!

lhre personlichen Daten und Konten bei uns: Eng.

Kd.-Nr.
Name
Name Partner

Anschrift

E-Mail

Tel.-Nr. Mobil
Kind Kd.-Nr.
Kind Kd.-Nr.
Kind Kd.-Nr.

Fiir mich ist die personliche Kontaktaufnahme mit meinem Berater wichtig ... .

. bei falligen Geldanlagen oder falligen Darlehen! fi
. bei interessanten Geldanlage- und Finanzierungsméglichkeiten! U
. bei Verbesserungsmaéglichkeiten allgemein!

-
. bei der Suche nach Méglichkeiten, um Kosten zu sparen!

.. bei staatlichen / steuerlichen Férdermoglichkeiten! W

. um telefonische Auskinfte zu erhalten! 4

Ich willige ein, durch die Volksbank oder ein von ihr beauftragtes Unternehmen zu Finanz-/ und Versicherungsprodukten

(z. B. Einlage-, Anlage-, Kredit-, Versicherungs- und Bausparprodukte) der Volksbank oder der Verbund- und Kooperationspartner

der Volksbank (Bausparkasse Schwabisch Hall AG, R+V Allgemeine Versicherung AG, R+V Lebensversicherung AG, Union Investment

Privatfonds GmbH, DZ Bank AG, WGZ Bank AG, Minchener Hypothekenbank eG, WL Bank AG, Union Investment Real Estate AG, VR

Leasing AG und Deutsche Genossenschafts-Hypothekenbank AG) angerufen zu werden bzw. Informationen per E-Mail, SMS oder MMS zu erhalten.

Ich bin damit einverstanden, auch durch Verbund- und Kooperationspartner der Volksbank (Bausparkasse Schwabisch Hall AG, R+V Allgemeine Ver-

sicherung AG, R+V Lebensversicherung AG, Union Investment Privatfonds GmbH, DZ Bank AG, WGZ Bank AG, Miinchener Hypothekenbank eG, WL Bank AG,
Union Investment Real Estate AG, VR Leasing AG und Deutsche Genossenschafts-Hypothekenbank AG) oder eines von ihm beauftragten Unternehmens zu
Angeboten des jeweiligen Verbundpartners angerufen zu werden bzw. Informationen per E-Mail, SMS oder MMS zu erhalten.

Ich willige nicht ein, Anrufe oder Informationen per e-Mail der Bank oder von Verbund- und Kooperationspartnern zu erhalten.

Diese Einwilligungserklarung kann jederzeit - ohne Einfluss auf das Vertragsverhaltnis - widerrufen werden.

Ort / Datum Ort / Datum
Unterschrift Unterschrift
Antragsteller / 1. gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen Antragsteller / 2. gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen
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