
B Ü N D E R   L E A S I N G 

Ein Unternehmenszweig des                        
Bünder Versicherungs- und Finanzkontor 
Handelsregister Bad Oeynhausen HRA 6211, Finanzamt Bünde Steuernr. 31051520981 

Inh. Jan Wilhelms e.K., Versicherungsfachmann BWV 
Claudiusstr. 15 
32257 Bünde 
 
 
 

Ermächtigung zur Erteilung einer Bankauskunft 
 

Ich/Wir habe(n) einen verbindlichen  Leasingantrag/Mietkaufantrag bei der BÜNDER LEASING und /oder evtl. 
Vertrags-Vertriebspartner gestellt und ich/wir beauftrage(n) die nachstehende Bank/Sparkasse, eine Bankauskunft 
im Rahmen der geltenden gesetzlichen Bestimmungen über mich/uns schriftlich per Post oder per Telefax/E-Mail 
zu erteilen. Diese Vollmacht von mir/uns gilt auch für weitere Bankverbindungen. 
 

Ich/wir haben die BÜNDER LEASING im Vorfeld über eventuelle Schwierigkeiten mit der Hausbank, Schufa oder 
Creditreform aufmerksam gemacht. Ich/wir sind darüber aufgeklärt worden, dass bei einer zusätzlichen negativen 
Auskunft, der Kosten- und Arbeitsaufwand pauschal nach §625d BGB mit 100,--Euro durch die BÜNDER 
LEASING in Rechnung gestellt werden kann! 
 

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

LEASING und /oder evtl. Vertrags-Vertriebspartner stimme ich ausdrücklich zu! 
 

Gleichzeitig bevollmächtige ich /wir den BÜNDER LEASING und /oder evtl. Vertrags-Vertriebspartner ,  
eine SCHUFA- Auskunft über mich/uns einzuholen 
 
 
Vertrags-Vertriebspartner: _____________________________ Faxantwort an:__________________________ 
 
 
Name   ____________________________________ 
 
Vorname  ____________________________________ 
  
Geburtsdatum  ____________________________________ 
 
Telefon   ____________________________________ 
 
Telefax   ____________________________________ 
 
Straße   ____________________________________ 
 
PLZ/Ort   __________/__________________________ 
 
Bankverbindung 
 
Konto-Nr.  ________________________ Ansprechpartner  ________________________ 
 
BLZ   ________________________ Telefon   ________________________ 
 
Bankname  ________________________ Telefax   ________________________ 
 
Bankanschrift  _____________________________________________________________________ 
 
Ich/wir bevollmächtige(n) oben stehendes Kreditinst itut, die anfallenden Gebühren direkt meinem/unsere m 
Konto zu belasten 
 
   ________________________   X_____________________________ 
   Ort/Datum           Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 
BÜNDER LEASING Telefon 05223/49399-0   Sitz der Firma:             Inhaber: 
   Fax       05223/49399-15  Bünde/Westf             Jan Wilhelms 
Claudiusstr. 15  Email:         info@buender-leasing.de Handelsregister Bad Oeynhausen HRA 6211       e.K.  
32257 Bünde  Homepage: www.buender-leasing.de Finanzamt Bünde Steuernr. 31051520981           Versicherungsfachmann BWV 

 
Netto-Objektwert : ___________,___ Euro 
 
Laufzeit in Monaten : ___________ Monate 
 
Monatliche Rate : ___________,___ Euro 
 
Anzahlung  : ___________,___ Euro 
 
Schlussrate  : ___________,___ Euro 


