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Bitte bei allen Zuschriften diese Nummer angeben
Geschäftspartnernummer

Ansprechpartner der SAB

Kennzeichen | Telefon

Datum

Gegenüber der
Name/Firma

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) bei natürlichen Personen

An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank –

01054 Dresden

befreien wir Sie hiermit vom Bankgeheimnis.

Die genannte Person/Firma ist befugt über die Geschäfts-
beziehung zur Sächsischen Aufbaubank – Förderbank – 
Auskünfte bei der SAB einzuholen.

Die Befreiung gilt
  bis (TT.MM.JJJJ)1

 unbefristet1

Unterschriften sämtlicher Darlehens- und Schuldmitübernehmer
Ort           Datum (TT.MM.JJJJ)

Ort           Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift(en) | Stempel

1. Original für SAB
2. Ausfertigung für Darlehensnehmer

1. Erklärung des Darlehensnehmers 

Unterschrift(en) | Stempel

1 Zutreffendes bitte ankreuzen.

Auskunftsbevollmächtigter
Ort           Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift | Stempel

Der Auskunftsbevollmächtigte wird darauf hingewiesen, dass 
die Einwilligung in die Datenverarbeitung, insbesondere in 
die Erhebung, Speicherung, Nutzung und Übermittlung – 
ggf. auch durch hinzugezogene Institutionen – der für die 
Berücksichtigung der Auskunftsvollmacht erforderlichen per-
sonenbezogenen Daten nach Artikel 7 Abs. 4 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) freiwillig ist. Die nachstehende 
Einwilligung erfolgt unbeschadet des Rechts zum Widerruf 
mit Wirkung für die Zukunft, sofern dem keine Rechtsgründe 
entgegenstehen. Sie können die Einwilligung formlos auch 
mittels E-Mail widerrufen. Die Nichteinwilligung hätte jedoch 

2. Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung des Auskunftsbevollmächtigten
zur Folge, dass die SAB keine Auskünfte an den Bevoll-
mächtigten erteilen kann.

Der Auskunftsbevollmächtigte willigt in die Verarbeitung, ins-
besondere in die Erhebung, Speicherung und Nutzung der 
Daten zum Zwecke der Erteilung von Auskünften an ihn ein.

Der Auskunftsbevollmächtigte hat die Datenschutzhinweise 
für Kunden/Interessenten gem. DSGVO der SAB erhalten 
und zur Kenntnis genommen.

Auskunftsvollmacht  
(Befreiung der SAB vom Bankgeheimnis)


	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab60015
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Language#5: DE
	Country#6: 
	Version#4: 1.0

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: sab
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sab60015_sab_PDF/000-004/60015v10b21eGov.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 
	HashValue#2: 
	Message#3: 


	ncFormID: Formular ID:
	ncHashValue: Prüfsumme:
	Button Print: 
	Button Reset: 
	Button Submit: 
	Button Test: 
	Speicherhinweis: 
	unterschrift: 
	ort: 
	0: 
	1: 
	2: 

	datum: 
	0: 
	1: 
	2: 


	person: 
	name: 

	anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	wohnort: 
	postleitzahl: 

	ansprechpartner: 
	kennzeichen: 
	datum: 
	sab_vertrag_13stellig: 
	opt1: Off
	datum_bis: 
	datum_geburt: 
	Fusszeile2021: 
	Version: 
	0_60015: 10/21



