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Unterschriftsprobenblatt

Abrechnungsverkehr
OESTERREICHISCHE NATIONALBANK

E U RO S Y S T EM

BIC

Bankleitzahl

Gegenstand des Unternehmens / Beruf

Postleitzahl

Postfach, Straße

Die nachstehend angeführten Personen werden wie folgt zeichnen:
Nicht benutzte Unterschriftsfelder sind durchzustreichen! Bitte nicht falten!

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Name und Funktion1

(in Maschinschrift)
Art der 

Zeichnung2

Unterschriftsprobe 
(nur mit Tinte oder schwarzem Kugelschreiber)

Ort

Telefon

Vermerke der Oesterreichischen Nationalbank
Ausweis der Person:

Nachweis der Fertigungsbefugnis:

Erledigt am:  Geprüft von:

Die Oesterreichische Nationalbank bestätigt den  
Erhalt des Unterschriftsprobenblattes

Vor- und Zuname, eingetragener oder 
 satzungsgemäßer Firmenwortlaut, 
 amtliche Bezeichnung der Behörde

Blatt-Nr.

Vertraulich – Confidential

Ort, Datum Ort, Datum Unterschrift oder firmenmäßige Fertigung
(Behördenfertigung) – Stampiglie

1  Z. B. Inhaber, Prokurist, Handlungsbevollmächtigter gem. § 54 Abs. 1 oder 2 UGB.
2 E: Einzelzeichnungsberechtigt;
A:  Zeichnungsberechtigt gemeinsam mit einem anderen Zeichnungsberechtigten;
B:  Zeichnungsberechtigt gemeinsam mit einem Zeichnungsberechtigten der Gruppe A. 

Mangels besonderer Angaben wird Einzelzeichnungsberechtigung angenommen.

Die für die oben angeführten Geschäftsbereiche geltenden Geschäftsbedingungen 
der Oesterreichischen Nationalbank, deren Inhalt ich (wir) als Grundlage für meine 
(unsere) Geschäftsbeziehungen zu Ihnen vollinhaltlich anerkenne(n), habe(n) ich (wir) 
erhalten. Demnach gelten die Zeichnungsberechtigungen sowie Art der Zeichnung 
für die Oesterreichische Nationalbank so lange, als sie von mir (uns) nicht schriftlich 
widerrufen oder abgeändert werden, und zwar auch dann, wenn die Zeichnungs-
berechtigten in einem öffentlichen Register eingetragen sind und eine Änderung 
 veröffentlicht wird.

firmenmäßige Fertigung der Bankanstalt

IBAN

Konto-Nr.
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