Ablosevollmacht

Sehr geehrte Kundin,
Sehr geehrter Kunde,

da Sie als Kreditwunsch angegeben haben, einen anderweitig bestehenden Kredit ablésen zu wollen,
bitten wir Sie, die beigefiigte Ablosevollmacht auszufiillen, zu unterschreiben und uns zusammen mit
den iibrigen Kreditunterlagen zuriickzuschicken.

Bitte beachten Sie, dass, sofern der abzulésende Kredit von zwei Kreditnehmern aufgenommen wurde,
die Ablosevollmacht auch vom jeweils anderen Kreditnehmer des abzulésenden Kredites zu unter-
schreiben ist — auch wenn dieser nicht einer der Kreditantragsteller des Kredites bei der Credit Europe
Bank ist.

Fiir eventuelle Fragen stehen lhnen unsere freundlichen Mitarbeiter am Servicetelefon unter 0180 /

500 800 1 (14 Cent/Min. aus dem dt. Festnetz, max. 42 Cent/Min. aus den Mobilfunknetzen) gerne zur
Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen
Credit Europe Bank N.V.

Niederlassung Deutschland

Anlage

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift giiltig.

Credit Europe Bank N.V. — Niederlassung Deutschland
Postfach 111551 — 60050 Frankfurt am Main

Telefon: 0180 / 500 800 1 (14 Cent/Min. aus dem Festnetz, C red it ° E u ro pe Ba n |(

max. 42 Cent/Min. aus den Mobilfunknetzen)



Ablosevollmacht

Auftraggeber/-in

1. Kreditnehmer ggf. 2. Kreditnehmer

— des abzuldsenden Kredites — — des abzuldsenden Kredites —

Anrede: Titel: Anrede: TIEL oo
Vorname: VOrName: ...

Nachname: NaChNAME: ..o

StraBe, Haus-Nr.: StraBe, HauS-N.: ...

Postleitzahl/Ort: POSLIEILZANI/OIE: ..ooovvrveercceiiceiiseeeise it esisesssssee s ssssssssisnees

Ich/Wir beauftrage/-n und bevollmachtige/-n die Credit Europe Bank N.V., Niederlassung Deutschland,

1. eine bankiibliche Auskunft iiber mich/uns einzuholen mit ndheren Angaben iiber die urspriingliche Kredithdhe, die bisherige Kreditabwicklung
sowie den gegenwartigen Kontostand.

2. meine/unsere Verbindlichkeit

Kreditkonto-Nr.: BLZ: oo

DI KIEAIEINSTIEUL. .o.vvoveeeeeceeeece et s s s s s s s s s s sss st s s st s s s s s s s st s s s s st s baes s saes e sannes

StraBe, Haus-Nr.: EVEL ATESSZUSALZ: ... ees

POSEIBILZANI/ONL: ..ottt et s s st s s s s s s sae st e st seenes

Telefonnummer (falls bekannt): Ansprechpartner (falls bekannt): ........ccccoovvvinrienns

abzuldsen und alle hierzu erforderlichen Willenserklarungen fiir mich/uns abzugeben.
3. bei Ablosung des Kredites die Freigabe der bestellten Sicherheiten an mich zu verlangen.
4. eine bestehende Kredit-Versicherung zu kiindigen.

Sofern eine vorzeitige Riickzahlung nur nach Einhaltung einer gesetzlichen Kiindigungsfrist méglich ist, kiindige/-n ich/wir hiermit zum nachst-
maglichen Termin.

Die Ablosesumme teilen Sie bitte unter Angabe des Abldsetermins und eventuell riickstandiger Betrage der Credit Europe Bank N.V., Niederlassung
Deutschland baldméglichst schriftlich mit:
Postfach 1115 51, 60050 Frankfurt/Main oder per Fax 0 69/25 62 60-11

Des Weiteren beauftrage(n) ich/wir Sie, (Kreditinstitut des abzulosenden
Kredites), etwaige Vergiitungen von Kredit-Versicherungspramien, Zinsen sowie verbleibende Restbetrdge nach Ablésung mit meinem/unserem
bisherigen Abwicklungskonto zu verrechnen.

X X
Ort/Datum Unterschrift

Bei zwei Kreditnehmern sind beide Unterschriften erforderlich. Die Abloseanfrage erfolgt ohne Obligo der Ablosung. Jede Ablésung steht unter
dem Vorbehalt, dass sich zwischenzeitlich die wirtschaftliche Lage des gemeinsamen Kunden nicht wesentlich verschlechtert hat und durch unsere
Anfrage keine negativen Bonitatskriterien aufgedeckt werden.

Credit Europe Bank N.V. — Niederlassung Deutschland
Postfach 111551 — 60050 Frankfurt am Main

Telefon: 0180 / 500 800 1(14 Cent/Min. aus dem Festnetz, C red it ° E u ro pe Ba n |(

max. 42 Cent/Min. aus den Mobilfunknetzen)



