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Sicherungsgeber:

Sicherheitennummer:

Auftrag zur Freigabe/Abtretung von Grundschuldsicherheiten

An die
Deutsche Bank AG

Im Grundbuch von:

des Amtsgerichts:
Band: , Blatt:

in Hohe von eingetragen.

, ist in Abt. Ill unter Ifd. Nr.:

eine Grundschuld

I. Léschungsbewilligung
Hiermit beauftrage/n ich / wir Sie,

fiir die oben genannte Grundschuld in voller H6he
fir einen erstrangigen Teilbetrag von (Betrag)

fir einen letztrangigen Teilbetrag von (Betrag)

nebst Zinsen und ggf. Nebenleistungen Léschungsbewilligung zu erteilen.
(Bitte zutreffende Variante a oder b ankreuzen)

a) [] b) []

folgenden Notar zu senden:

(Name des Notars)

(StraRe + Hausnummer des Notars)

(PLZ + Ort des Notars)

Die L&schungsbewilligung(en) bitte(n) ich/wir zum Die Léschungsbewilligung(en) bitte(n) ich/wir mir/
direkten Vollzug der Léschung im Grundbuch an uns an die folgende Anschrift zu Gibersenden.

II. Abtretungserklarung
Hiermit beauftrage/n ich / wir Sie,

|:| die oben genannte Grundschuld in voller Hohe

|:| aus der oben genannten Grundschuld

|:| einen erstrangigen Teilbetrag von (Betrag)

|:| einen letztrangigen Teilbetrag von (Betrag)

|:| einen mittelrangigen Teilbetrag von (Betrag)
nach (Betrag)

in notarieller Form abzutreten.

nebst den Zinsen, seit sie Ihnen zustehen, und mit allen Nebenrechten sowie allen sonstigen Rechten und Anspriichen
aus der Grundschuldbestellungsurkunde und eventuellen Nachtragen, insbesondere den Anspriichen aus der person-
lichen Haftung fiir die Zahlung eines Geldbetrages in Hohe des Grundschuldbetrages und der Zinsen, an die

Glaubigerbezeichnung der Bank

Anschrift und ggf. Aktenzeichen der Bank
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Ich/Wir trage(n) die im Zusammenhang mit der Abtretung/Ldschung der o.g. Grundschuld anfallenden Notar- sowie
Gerichtskosten.

Sie werden ermachtigt, diese wie folgt zu belasten (Zutreffendes bitte ankreuzen):

|:| dem bei der Deutsche Bank AG gefiihrten Konto Nr. (IBAN)

Kontoinhaber:

|:| dem Konto bei der (Name der Drittbank)
gemaR beigefligtem SEPA-Auftrag

Sie werden mir/uns die jeweilige Rechnung des Notars/Gerichts weiterleiten und die Belastung - im Falle einer SEPA-
Lastschrift nicht vor Ablauf von 10 Tagen - nach erledigtem Versand in Héhe des Rechnungsbetrages vornehmen.

Sofern Sie einen Notar beauftragen, schliele ich mich/schliefen wir uns Ihrem Auftrag an den Notar an und bitte(n) Sie,
dem Notar in meinem/unserem Namen meine/unsere Kosteniibernahme durch Ubersendung dieses Auftrages zu be-
statigen. Insoweit sind Sie dem Notar gegeniiber vom Bankgeheimnis befreit.

Hiermit ermachtige(n) ich/wir alle mit einer eventuellen Abtretung befassten Institute zum Austausch von hierfiir relevan-
ten Informationen und befreie(n) sie insoweit vom Bankgeheimnis.

X
Ort, Datum Unterschrift(en) Eigentimer / Sicherungsgeber
X
Ort, Datum Unterschrift(en) Kreditnehmer, falls abweichend zum Sicherungsgeber

Zusatzliche Unterschrift (nur bei Belastung des Kontos bei der Deutsche Bank AG):

X

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber (falls abweichend zum Sicherungsgeber)
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SEPA-Lastschriftmandat fur eine einmalige Zahlung

Filialnummer Kundennummer

Vorname(n)
Nachname
(Kunde)

Deutsche Bank AG, Taunusanlage 12, 60325 Frankfurt am Main
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1900200000106424
Mandatsreferenz: PCC / / /

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Deutsche Bank AG, einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutsche Bank AG auf mein Konto gezogene Lastschrift ein-
zulbsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum der Lastschrift, die Erstattung
des Lastschriftbetrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaberin / Kontoinhaber:

Vorname(n) Nachname

StraBe inkl. Hausnummer
PLZ und Ort

IBAN
Kreditinstitut

X

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaberin/Kontoinhaber)
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