Bundesverband deutscher Banken
Ombudsmann der privaten Banken
Geschaftsstelle

Postfach 04 03 07

10062 Berlin

schlichtung@bdb.de

Versicherungsformular fiir das

Ombudsmannverfahren der privaten Banken

Name AntragstellerIn: ... e
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Ich versichere, dass nach § 5 Absatz 1 Buchstabe a) bis f) der Verfahrensordnung des
Ombudsmanns der privaten Banken

e wegen derselben Streitigkeit ein Verfahren bei einer Verbraucherschlichtungsstelle
weder durchgefiihrt wurde noch anhangig ist,

e bei Streitigkeiten Uber den Anspruch auf Abschluss eines Basiskontovertrages
weder ein Verwaltungsverfahren nach den 8§ 48 bis 50 des
Zahlungskontengesetzes anhangig ist noch in einem solchen Verfahren
unanfechtbar tber den Anspruch entschieden worden ist,

e Uber die Streitigkeit von einem Gericht nicht durch Sachurteil entschieden wurde
oder die Streitigkeit nicht bei einem Gericht anhangig ist,

e die Anspriche oder Rechtsverhaltnisse, die Gegenstand der Streitigkeit sind, nicht
zu einer noch rechtshdngigen Verbandsklage im Verbandsklageregister angemeldet
sind,

e die Streitigkeit weder durch Vergleich noch in anderer Weise beigelegt wurde und

e wegen der Streitigkeit ein Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe nicht

abgelehnt worden ist, weil die beabsichtigte Rechtsverfolgung keine hinreichende
Aussicht auf Erfolg bot oder mutwillig erschien.

Mir ist bekannt, dass



e bei einer etwaigen Ubermittlung von Dokumenten im Original weder der
Bankenverband noch seine Mitarbeiter mir gegeniber fir ein eigenes oder
zurechenbares fahrlassiges Verhalten haften, welches den Verlust, die
Beschadigung oder den Untergang des jeweiligen Dokuments bedingt,

e nach der geltenden Verfahrensordnung alle von mir eingereichten Unterlagen an
die Bank weitergeleitet werden.

Datum vollstandiger Name der erklarenden Person

Bitte senden Sie das ausgefiillte Versicherungsformular an schlichtung@bdb.de
oder an Ombudsmann der privaten Banken, Geschiftsstelle, Postfach 04 03 07,
10062 Berlin. Bei bestehenden Verfahren bitten wir um Beifiigung des Ihnen
bereits liberlassenen Deckblatts mit Barcode.
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