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Stempel der anfragenden Bank / Leasinggesellschaft 

 

Ermächtigung zur Erteilung einer Bankauskunft  

 
Ich/Wir möchten einen verbindlichen Leasing-/Mietkauf-/Finanzierungsantrag bei der oben genannten Bank/Leasinggesellschaft stellen und 

ich/wir beauftrage(n) die nachstehende Bank/Sparkasse, eine Bankauskunft im Rahmen der geltenden gesetzlichen Bestimmungen über 

mich/uns schriftlich per Telefon, Post oder per Telefax/E-Mail zu erteilen. Diese Vollmacht von mir/uns gilt auch für weitere Bankverbindungen. 

   

 Einer Auskunftserteilung durch meine Bank/Sparkasse per Telefax direkt an die  

 oben genannte Bank/Leasing stimme ich ausdrücklich zu! 

 Gleichzeitig bevollmächtige ich/wir die o.g Bank / Leasing eine SCHUFA-Auskunft über mich/uns einzuholen. 

 

 Name / Vorname  ___________________________________________________________________ 

 

 Geburtsdatum   ________________________________  Geburtsort:  ____________________________ 

 

 Straße   ________________________________   PLZ / Ort   ____________________________ 

 

 Telefon   ________________________________    

 

 Telefax   ________________________________    

 

 

 Bankverbindung  

 

 IBAN   ________________________________  Ansprechpartner    ___________________   

 

 BIC   ________________________________  Telefon           ___________________   

 

 Bankname   ________________________________  Telefax            ___________________   

 

 Bankanschrift    _______________________________________________________________________ 

 

Ich/wir bevollmächtige(n) oben stehendes Kreditinstitut, die anfallenden Gebühren direkt meinem/unserem Konto zu belasten. 

 

Die oben genannte Leasing/Bank ist berechtigt, mit Beginn der Geschäftsbeziehung zum Leasingnehmer/Mietkäufer (auch LN/MK genannt) 

Daten, die auch personenbezogen sein können, über die Beantragung (z. B. LN/MK,Leasing-/ Mietkaufraten, Laufzeit des Leasing-/ 

Mietkaufvertrages, Beginn und Höhe der Leasing-/Mietkaufzahlungen) und die  Durchführung  des  Leasing-/Mietkaufvertrages (z. B. 

vorzeitige Vertragsablösung, fristlose Kündigung, Klageerhebung, Zwangsvollstreckungsmaßnahmen) gemäß Artikel 6 Abs. 1 Buchstaben a, b und 

f der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) für die Bearbeitung des Leasing-/Mietkaufantrages oder Leasing-/Mietkaufvertrages zu 

verarbeiten und an Vertrages-/Vertriebspartner zu übermitteln bzw. zum Zwecke der Refinanzierung des Leasing-/Mietkaufvertrages den 

Refinanzierungsinstituten zur Verfügung zu stellen. Gleiches gilt für die  Refinanzierungsinstitute und/oder evtl. Vertrags-/Vertriebspartner. 

Mit seiner Unterschrift bestätigt der Unterzeichner, eine Ausfertigung der Datenschutzhinweise des jeweiligen Leasing, 

Bankpartners und von mein-autokredit/Leasingprofi24 sowie jeweils eine Information über das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 

Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben.Ferner erklärt der LN/MK die Einwilligung zur 

Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten gemäß Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe a Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). 

 

 

 

_________________________      X___________________________________________  

 Ort / Datum         Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift(en) 

Netto-Objektwert   € ________________ 

Monatliche Rate    € ________________ 

Laufzeit in Monaten        __________ 
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