
 

 

Bundesverband deutscher Banken e. V. 

Postfach 04 03 07 

10062 Berlin 

Telefon: +49 30 1663-3166 

Telefax: +49 30 1663-3169 

E-Mail: ombudsmann@bdb.de 

www.bankenombudsmann.de 

 

Ombudsmannverfahren der privaten Banken 

Vollmacht 
 

 

Hiermit bevollmächtige/n ich/wir, 

 

Vollmachtgeber/-in: 

Name, Vorname ______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer ______________________________________________________ 

PLZ, Ort ______________________________________________________ 

Telefon ______________________________________________________ 

Mobil ______________________________________________________ 

E–Mail ______________________________________________________ 

Fax ______________________________________________________ 

folgende Person, in meinem Namen das Verfahren beim Ombudsmann der privaten Banken  

zum Aktenzeichen ___________________ durchzuführen: 

Vollmachtnehmer/-in: 

Name, Vorname 
______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer ______________________________________________________ 

PLZ, Ort ______________________________________________________ 

Telefon ______________________________________________________ 

Mobil ______________________________________________________ 

E–Mail ______________________________________________________ 

Fax ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift/en 

 


