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IM ORIGINAL ZURUCK AN DIE BANK OF SCOTLAND

Bank of Scotland
Kundenservice/VTW
10886 Berlin

Widerruf einer Vollmacht fiir den Todesfall

< BANK OF SCOTLAND

Vertragsdaten (Bitte eine Angabe wihlen):

Tagesgeldkonto: (vitte die IBAN vervolistandigen)

DE 50220500

Kreditvertragsnummer:

Bitte das Formular vollstandig und in Blockschrift ausfillen. Im Anschluss
libersenden Sie uns dieses Formular bitte unterzeichnet per Post.
Ohne Angabe der IBAN oder Kreditvertragsnummer ist keine Bearbeitung méglich.

Hiermit widerrufe ich die vorliegende Vollmacht fiir den Todesfall der nachfolgend genannten - bisherigen -
bevollmachtigten Person. Dieser Widerruf gilt fir alle bestehenden Konten.

Daten des/der bisher Bevollmé&chtigten

|:| Frau |:| Herr

Vorname Nachname
I [ 1 [
Geburtsdatum
Meine Daten — Vollmachtgeber (Kontoinhaber(in))
|:| Frau |:| Herr
1 [ I [
Geburtsdatu
X
Ort/Datum Unterschrift des Vollmachtgebers (Kontoinhabers) /
Erben oder einer anderen berechtigten Person (Betreuer)
Hinweis:

Zu lhrer eigenen Sicherheit benétigen wir diesen Widerruf mit lhrer originalen
Unterschrift. Wir bitten Sie daher, uns den Auftrag auf dem Postweg oder als

Anhang einer E-Mail zuzusenden.

Bank of Scotland ist eine Geschaftsbezeichnung der Lloyds Bank GmbH ¢ Lloyds Bank GmbH e Karl-Liebknecht-Str. 5 « 10178 Berlin « Sitz Berlin *
Eingetragen im Handelsregister des Amtsgerichts Charlottenburg (Berlin) unter HRB 190317 B; Ust-IdNr.: DE315264433 « Geschéftsfiihrer: Franz von
L'Estocq « Geschaftsfuhrer: Bertil Bos « Vorsitzender des Aufsichtsrats: Nathan Bostock
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