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Postbank – eine Niederlassung 
der Deutsche Bank AG

Ihr Vertragspartner: Postbank – eine Niederlassung der Deutsche Bank AG (nachfolgend „Bank“ genannt)

Legitimation, Unterschriftenprobe und Namensänderung

Postbank
53241 Bonn

Filialnr.

Postbank Kontonummer

Kundennummer

Kontoinhaber oder Verfügungsberechtigter

Datum Ort

Unter
schrift

 Legitimation1

 Unterschriftenprobe1

Persönliche Angaben

 Frau  Herr Akademischer Titel

Vorname/n

Nachname

Geburtsname

Geburtsort

Geburtsdatum

 ledig  geschieden  verwitwet

 verheiratet     eingetragene Lebenspartnerschaft

  zusammen veranlagt   zusammen veranlagt

  getrennt veranlagt    getrennt veranlagt

  getrennt lebend    getrennt lebend

Familienstand

 Kontoinhaber

 andere verfügungsberechtigte Person

Ich bin

Hinweise

Erklärung zum Geldwäschegesetz

Wie alle Kreditinstitute ist die Deutsche Bank AG gemäß § 154 Abgaben-
ordnung verpflichtet, den vollständigen Namen (Vor- und Zunamen), das 
Geburtsdatum und den Wohnsitz der / des Verfügungsberechtigten über 
ein Konto zu erfragen. Verfügungsberechtigte sind die Kontoinhaber, deren 
gesetzliche Vertreter und alle Personen, die auf sonstige Weise zur Ver-
fügung über das Konto berechtigt sind.

Ich handle im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde Ver-
anlassung (inbesondere nicht als Treuhänder).
Mir ist bekannt, dass die Bank den Kontovertrag nur bei eigenem wirt-
schaftlichen Interesse des Kunden abschließt.
Gemäß dem Geldwäschgesetz bin ich verpflichtet, etwaige sich im Laufe 
der Geschäftsbeziehung ergebende Änderungen der gegenüber der Bank 
gemachten Pflichtangaben dieser unverzüglich anzuzeigen.
Hinweis:
Dieses Formular dient der Legitimation / Bestätigung einer Unterschrift /
Bestätigung einer Namensänderung des Kontoinhabers durch Unter-
schriftsleistung
Geben Sie bitte das Formular persönlich in einer Postbank Filiale oder in 
einer Filiale der Deutsche Post AG, die Dienstleistungen der Bank anbie-
tet, ab und bringen Sie Ihren gültigen Personalausweis oder Reisepass 
mit. Die Angaben und die Unterschrift werden dort geprüft und durch Aus-
füllen des Filialvermerks bestätigt.
Die Partnerfilialen der Deutsche Post AG mit Postbank Logo in der 
Außenkennzeichnung sowie die Filialen der Postbank Filialvertrieb AG 
nehmen aufgrund vertraglicher Vereinbarungen Aufgaben (Beratung, 
Betreuung, Werbung, Vertrieb) für die Bank wahr.

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass wir die von Ihnen hier geleistete Unter-
schrift als Unterschriftenprobe für die von Ihnen auf Aufträgen geleistete 
Unterschrift verwenden.
Hinweis für Mitarbeiterin / Mitarbeiter der Postbank Filiale:  
Bitte reichen Sie mit diesem Auftrag ein gültiges, gut lesbares und voll-
ständiges Legitimationspapier ein. Bitte beachten Sie auch die jeweilige 
Arbeitsanweisung zur Durchführung und Dokumentation einer Legitimation.

1 Zutreffendes ankreuzen; bei Namensänderung beides
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