
Sehr geehrte Kundin,
Sehr geehrter Kunde,

da Sie als Kreditwunsch angegeben haben, einen anderweitig bestehenden Kredit ablösen zu wollen, 
bitten wir Sie, die beigefügte Ablösevollmacht auszufüllen, zu unterschreiben und uns zusammen mit 
den übrigen Kreditunterlagen zurückzuschicken.

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

Für eventuelle Fragen stehen Ihnen 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 
Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen
Credit Europe Bank N.V.

Niederlassung Deutschland

Anlage

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gültig.
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Auftraggeber/-in

1. Kreditnehmer	 ggf. 2. Kreditnehmer 
– des abzulösenden Kredites –	 – des abzulösenden Kredites –

Anrede: ...................................................  Titel:.................................................. 	 Anrede: .................................................... Titel:.................................................

Vorname: ............................................................................................................ 	 Vorname: ............................................................................................................

Nachname: ......................................................................................................... 	 Nachname: ........................................................................................................

Straße, Haus-Nr.: .............................................................................................. 	 Straße, Haus-Nr.: ..............................................................................................

Postleitzahl/Ort: ................................................................................................ 	 Postleitzahl/Ort: ...............................................................................................

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

1. �eine bankübliche Auskunft über mich/uns einzuholen mit näheren Angaben über die ursprüngliche Kredithöhe, die bisherige Kreditabwicklung 
sowie den gegenwärtigen Kontostand.

2. meine/unsere Verbindlichkeit

Kreditkonto-Nr.: ................................................................................................ 	 BLZ: .....................................................................................................................

bei Kreditinstitut: ..................................................................................................................................................................................................................................

Straße, Haus-Nr.: .............................................................................................. 	 evtl. Adresszusatz: ............................................................................................

Postleitzahl/Ort: ....................................................................................................................................................................................................................................

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

abzulösen und alle hierzu erforderlichen Willenserklärungen für mich/uns abzugeben.

3. bei Ablösung des Kredites die Freigabe der bestellten Sicherheiten an mich zu verlangen.

4. eine bestehende Kredit-Versicherung zu kündigen.

Sofern eine vorzeitige Rückzahlung nur nach Einhaltung einer gesetzlichen Kündigungsfrist möglich ist, kündige/-n ich/wir hiermit zum nächst-
möglichen Termin.

Die Ablösesumme teilen Sie bitte unter Angabe des Ablösetermins und eventuell rückständiger Beträge der Credit Europe Bank N.V., Niederlassung 
Deutschland baldmöglichst schriftlich mit:

Postfach 11 15 51, 60050 Frankfurt/Main oder per Fax 0 69/25 62 60-11

Des Weiteren beauftrage(n) ich/wir Sie, ...................................................................................................................... 	 (Kreditinstitut des abzulösenden 
Kredites), etwaige Vergütungen von Kredit-Versicherungsprämien, Zinsen sowie verbleibende Restbeträge nach Ablösung mit meinem/unserem 
bisherigen Abwicklungskonto zu verrechnen.

......................................................................................................................... 	 ........................................................................................................................
Ort/Datum		  Unterschrift

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