
Als „Unterzeichner“ bitte immer den Bewohner der Einrichtung eintragen. 
Bei amtlicher Betreuung bitte Unterschrift durch den Betreuer (die Unterschrift eines Be-
vollmächtigten reicht nicht aus). 
Bei Ehegatten/eingetragenen Lebenspartnern: Je Person ein Formular ausfüllen. 
 
Aktenzeichen: 57.1      
 
Entbindung vom Bankgeheimnis 
 
Der Unterzeichner dieser Erklärung, 
 
      , geb.       
_______________________________________________________________________ 
 
wohnhaft  
 
                     
_______________________________________________________________________ 
 
beauftragt die 
 
      
_______________________________________________________________________ 
(Name der Bank/Sparkasse) 
 
dem Fachbereich Senioren der Landeshauptstadt Hannover Auskunft darüber zu geben, 
ob er dort Konten (Sparkonto, Girokonto) oder Depots (Wertpapiere, Edelmetall) unter-
halte oder im letzten halben Jahr unterhalten hat und die Konten- bzw. Depotnummern 
mitzuteilen. 
 
Außerdem beauftragt er sie, dem Fachbereich Senioren der Landeshauptstadt Hannover 
Auskünfte über den Kontostand und die Kontobewegungen des letzten halben Jahres 
folgender Konten zu geben: 
 
Sparkonto-Nr.:       

_______________________________________________________ 
  
Girokonto-Nr.:       
   _______________________________________________________ 
 
Depot-Nr.:            
   _______________________________________________________ 
 
Sonstige (Geschäftsguthaben/-anteile, Schließfächer, Bausparkonto usw.):                   
                     
_______________________________________________________________________ 
 
 
___________________, den _________  ____________________________ 
        (Unterschrift/ Betreuer) 
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