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DYSPOZYCJA WKŁADEM 
NA WYPADEK ŚMIERCI

VOLKSWAGEN BANK GMBH SP. Z O.O. 
ODDZIAŁ W POLSCE

 Rondo ONZ 1, 00-124 Warszawa

DANE POSIADACZA RACHUNKU

ZŁOŻONE DYSPOZYCJE

OSOBY UPOSAŻONE

OSOBY UPOSAŻONE

Do następujących rachunków bankowych:

  Plus Konto   Konto e-direct    Plus Konto Biznes 
(osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą)

numer Klienta:   

 
imię i nazwisko

   
numer PESEL cechy dokumentu tożsamości

      
 telefon posiadacza konta     e-mail posiadacza konta

Oświadczam, że: (właściwe zaznaczyć)

   nie składałem(-am) dyspozycji wkładem na wypadek śmierci  
w Volkswagen Bank GmbH Sp. z o.o. Oddział w Polsce  
ani w innych bankach

   dyspozycję wkładem na wypadek śmierci złożyłem(-am) w banku:

  na kwotę       00, PLN

  na kwotę       00, PLN

  na kwotę       00, PLN

  
imię i nazwisko imiona rodziców 
 

  
numer PESEL wysokość uposażenia 
 (wyrażona kwotowo lub procentowo)

 
adres koresponencyjny 

      
 telefon     e-mail

  
imię i nazwisko imiona rodziców 
 

  
numer PESEL wysokość uposażenia 
 (wyrażona kwotowo lub procentowo)

 
adres koresponencyjny 

      
 telefon     e-mail

  
imię i nazwisko imiona rodziców 
 

  
numer PESEL wysokość uposażenia 
 (wyrażona kwotowo lub procentowo)

 
adres koresponencyjny 

      
 telefon     e-mail

Oświadczam, że środki znajdujące się na wyżej wymienionych rachunkach przeznaczam na wypadek śmierci osobom wymienionym poniżej.

VOLKSWAGEN BANK GMBH SP. Z O.O.
ODDZIAŁ W POLSCE
Rondo ONZ 1, 00-124 Warszawa

  
imię i nazwisko imiona rodziców 
 

  
numer PESEL wysokość uposażenia 
 (wyrażona kwotowo lub procentowo)

 
adres koresponencyjny 

      
 telefon     e-mail

  
imię i nazwisko imiona rodziców 
 

  
numer PESEL wysokość uposażenia 
 (wyrażona kwotowo lub procentowo)

 
adres koresponencyjny 

      
 telefon     e-mail

  
imię i nazwisko imiona rodziców 
 

  
numer PESEL wysokość uposażenia 
 (wyrażona kwotowo lub procentowo)

 
adres koresponencyjny 

      
 telefon     e-mail

  
imię i nazwisko imiona rodziców 
 

  
numer PESEL wysokość uposażenia 
 (wyrażona kwotowo lub procentowo)

 
adres koresponencyjny 

      
 telefon     e-mail
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VOLKSWAGEN BANK GMBH SP. Z O.O. 

ODDZIAŁ W POLSCE
 Rondo ONZ 1, 00-124 Warszawa

PODPIS POSIADACZA RACHUNKU

Zobowiązuję się, że w przypadku złożenia dodatkowej dyspozycji wkładem na wypadek śmierci w innym banku, niezwłocznie poinformuję o tym 
Volkswagen Bank GmbH Sp. z o.o. Oddział w Polsce Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:
1.  Wysokość dyspozycji w chwili złożenia w Banku nie może przekraczać aktualnych stanów wkładów, a wypłaty bez względu na liczbę wydanych dyspozycji 

nie mogą przekraczać ogółem kwoty dwudziestokrotnego przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw (bez wypłat nagród 
z zysku), ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego.

2.  Jeżeli w chwili realizacji niniejszej dyspozycji wkład wraz z odsetkami na objętym dyspozycją rachunku(-ach) będzie niższy od kwoty dyspozycji, wówczas 
poszczególne zapisy na rzecz wskazanych osób zostaną proporcjonalnie zmniejszone.

3.  Volkswagen Bank GmbH Sp. z o.o. Oddział w Polsce nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne wypłaty podjęte przez mojego pełnomocnika(-ów), jeżeli 
udzielone pełnomocnictwo nie zostało odwołane, a Bank nie otrzymał informacji o mojej śmierci.

4.  Zgodnie z art. 56. ust. 1. ustawy Prawo bankowe posiadacz rachunku bankowego może polecić pisemnie bankowi dokonanie - po swojej śmierci - wypłaty 
z rachunku wskazanym przez siebie osobom: małżonkowi, wstępnym, zstępnym lub rodzeństwu określonej kwoty pieniężnej (dyspozycja wkładem 
na wypadek śmierci).

   
miejscowość, data podpis Posiadacza rachunku (-ów)
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