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Aareal Bank AG  
Banking & Digital Solutions 
Client Services  
Paulinenstr. 15  
65189 Wiesbaden 

Nachforschungsauftrag / Überweisungsrückruf 

Name / Firma 

Straße, Nr. 

PLZ / Ort 

Land 

Hiermit beauftragen wir die Bank, kostenpflichtig gemäß dem Preis- und Leistungsverzeichnis der Aareal 
Bank AG, den folgenden Auftrag entsprechend der nachstehenden Angaben auszuführen, sofern der 
Auftrag durch vom Kunden zu vertretende Umstände verursacht wurde:  

Auftragsart Nachforschungsauftrag 1 Überweisungsrückruf 2 

IBAN 
Auftraggeber 

Auftraggeber / 
Kontoinhaber 

Betrag 

Buchungsdatum 

IBAN 
Empfänger 

Empfänger 

Verwendungs- 
zweck 

Kurze Erläuterung 
Ihres Auftrages 3

Hinweise 1 Eine Bestätigung über den Status Ihrer Zahlung wird von der Empfängerbank mitgeteilt. 
2 Die Aareal Bank AG wird die Empfängerbank kontaktieren und um Rücküberweisung bitten. Es besteht keine Garantie 
  auf eine erfolgreiche Rückzahlung, da die Rücküberweisung der Zustimmung des Zahlungsempfängers bedarf. 
3 Falls ein Betrugsverdacht besteht, setzen Sie sich bitte unverzüglich mit der Aareal Bank AG in Verbindung. 

1    Angaben zum Kunden 

2    Nachforschungsauftrag / Überweisungsrückruf 

Wie können wir Sie bei Rückfragen am besten erreichen?  

D  E 
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https://www.aareal-bank.com/fileadmin/downloadlist/DAM_Content/Konzern/Preise_Bedingungen/preis_leistungsverz_de.pdf
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Der Auftraggeber bestätigt, dass er die notwendigen Rechte und Vollmachten besitzt, um diesen Auftrag zu erteilen. Die Bank ist 
berechtigt, zusätzliche Informationen oder Nachweise anzufordern, um die gemachten Angaben zu prüfen. Die vorstehend erho-
benen personenbezogenen Daten werden zur Durchführung Ihres Auftrags einschließlich der Korrespondenz mit Ihnen verarbei-
tet. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b) DSGVO. Die Daten werden gelöscht, wenn der Zweck, für den 
sie der Aareal Bank AG mitgeteilt wurden, erfüllt oder erledigt ist und keine gesetzliche Aufbewahrungs- oder Archivierungspflicht 
mehr besteht.  

Ort  Unterschrift 

Datum 
Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)/in oder dessen/deren Vertreter/in 
bei Firmenkunden: Firmenstempel und Unterschriften gemäß vereinbartem 
Unterschriftenverzeichnis bei der Aareal Bank AG 

Name in Druckbuchstaben 1. Unterzeichner 

Name in Druckbuchstaben 2. Unterzeichner 

Von Bank 
auszufüllen: 

3    Unterschriften  

4    Rückmeldung / Ergebnis durch Empfängerbank 
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