Antrag auf bargeldlose Zahlung {}BAWAG

An die

Personliche Daten — Kontoinhaber (Antragsteller):

Titel, Vorname, Nachname:

Strae, Hausnummer:

PLZ, Ort

Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:

Gibt es Mitinhaber oder Zeichnunsberechtigte bei lnrem Konto? Dann fiillen Sie die benétigten Informationen bitte aus!
Personliche Daten Zeichnungsberechtigter* / Mitinhaber**

Titel, Vorname, Nachname:

Strae, Hausnummer:

PLZ, Ort

Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:

Ich ersuche, die mir zustehenden Leistungen ab dem nachstmoglichen Termin auf folgendes Konto zu liberweisen:

IBAN: BIC: BAWAATWW

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die mir nach meinem Tode nicht mehr zustehenden, dem oben angefiihrten Konto
gutgeschriebenen Leistungen der Zahlung von der kontoflihrenden Kreditunternehmung an die anweisende Stelle riickiiberwiesen
werden.

* Erklarung des/der Zeichnungsberechtigten

Mir wurde fir oben genanntes Konto vom Kontoinhaber die Zeichnungsberechtigung im Sinne der Ziffer 32 der ,Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen” eingeraumt. In diesem Zusammenhang ibernehme ich der oben genannten auszahlende Stelle und der Bank gegentber
die Haftung fiir die Riickzahlung aller auf dieses Konto Uberwiesenen Leistungen, welche die auszahlende Stelle infolge des Ablebens
des Kontoinhabers zurtickzufordern hat, die aber auf dem oben genannten Konto wegen Dispositionen meinerseits, wegen Durchfihrung
von Auftragen des Kontoinhabers oder aus anderen Griinden nicht mehr vorhanden sein sollten.

** Erklarung des Mitinhabers

Obiges Konto wurde im Sinne von Punkt Z 35 der “Allgemeinen Geschéftsbedingungen” als Gemeinschaftskonto erdffnet. In diesem
Zusammenhang Ubernehmen wir der oben genannten auszahlende Stelle und der Bank gegentiiber die Haftung fir die Rlckzahlung aller
auf dieses Konto Uiberwiesenen Leistungen, welche die auszahlende Stelle infolge des Ablebens des ihr gegeniiber anspruchsberechtigten
Kontoinhabers zurlickzufordern hat, die aber auf dem oben genannten Konto wegen Dispositionen meiner-/unsererseits, wegen
Durchfiihrung von Auftrdgen des verstorbenen Kontoinhabers oder aus anderen Griinden nicht mehr vorhanden sein sollten. Mehrere
Kontoinhaber haften solidarisch. Wir verpflichten uns, den Tod eines Kontoinhabers unverziiglich der obgenannten auszahlende Stelle
anzuzeigen. Wir wurden Uber die Eigenschaften eines Gemeinschaftskontos informiert.

X X

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers Datum, Unterschrift des Zeichnungsberechtigten / Mitinhabers

Von der Bank auszufiillen:

Datum, Bankstempel und Unterschrift(en)

Die Bank verpflichtet sich, der anweisenden Stelle entsprechend dem jeweils gliltigen Abkommen jene Geldleistungen zu ersetzen, die
infolge des Todes des Anspruchsberechtigten zu Unrecht auf dessen Konto tGberwiesen worden sind.
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