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RÜCKNAHME DES WIDERSPRUCHS 
GEGEN DIE AUFZEICHNUNG VON TELEFONGESPRÄCHEN

Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben per Post, Fax oder E-Mail an:

 

 onvista bank 
 Depotführung 
 Solmsstraße 83 
 60486 Frankfurt am Main
 
 Fax: +49 (0) 69 7107-913
 E-Mail: service@onvista-bank.de 

Name

User

Hiermit nehme ich/nehmen wir meinen/unseren Widerspruch gegen die Aufzeichnung von Telefongesprächen durch die onvista bank zurück.

Die onvista bank ist verpflichtet, Telefongespräche im Zusammenhang mit möglichen Wertpapiertransaktionen aufzuzeichnen. Die onvista bank wird die 
Telefonaufzeichnungen fünf (5) Jahre aufbewahren. In Einzelfällen kann auf Weisung der Aufsichtsbehörden die Aufbewahrungspflicht auf sieben (7) Jahre 
verlängert werden; in Streitfällen gegebenenfalls bis zur endgültigen Beendigung der Angelegenheit.  
 
Sie können die Herausgabe einer Aufzeichnung der mit Ihnen geführten Telefongespräche verlangen. Es ist jederzeit für Sie möglich, der Aufzeichnung der 
mit der onvista bank geführten Telefongespräche für die Zukunft zu widersprechen. Der Widerspruch ist zu richten an: onvista bank, Solmsstraße 83, 60486 
Frankfurt am Main, Fax: +49(0)69 7107-913, E-Mail: service@onvista-bank.de.  
 
Wir weisen darauf hin, dass Ihnen im Falle des Widerspruchs das Telefon-Banking einschließlich der telefonischen Order- und Auftragserteilung nicht zur 
Verfügung steht. 

Name des 1. Konto-/ Depotinhabers in Druckschrift

Unterschrift des 1. Konto-/ Depotinhabers 

Ort/ Datum

Name des 2. Konto-/ Depotinhabers in Druckschrift

Unterschrift des 2. Konto-/ Depotinhabers 

Ort/ Datum

X X

1. Depot-/ Kontoinhaber

Vorname

Geburtsdatum

Name

User

2. Depot-/ Kontoinhaber

In Bezug auf die Aufzeichnung von Telefongesprächen beachten Sie bitte den folgenden Hinweis: 

1/ 1
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