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Auskunftserteilung für PayLife Business Karten 
 
Ich/Wir erteile/n der BAWAG P.S.K. Bank für Arbeit und Wirtschaft und Österreichische 
Postsparkasse Aktiengesellschaft (kurz Bank) hiermit ausdrücklich und schriftlich unsere 
Zustimmung, der/den nachfolgend genannte/n Person/en 
 
Vorname Nachname Geburtsdatum Telefonnummer Email 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Auskunft über alle derzeit gültigen und für alle künftig ausgestellten PayLife Business 
Karten der  
 
Firma: ___________________________________________________________________ 
 
PayLife Kundenkontonummer:_______________________________________________ 
 
zu erteilen. Das Auskunftsrecht gilt bis zum schriftlichen Widerruf. Ich/Wir entbinde/n die 
Bank dafür ausdrücklich vom Bankgeheimnis. 
 
 
Ich/Wir übersende/n anbei die Kopie des/der amtlichen Lichtbildausweise/s der zu 
Auskunft berechtigten Person/en. 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort und Datum  Stempel (oder Firmenname in Blockbuchstaben) und 

Unterschrift des handlungsbefugten Organs 
 
 
Beilage: Kopie eines amtliche/r Lichtbildausweis/e  
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