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	Operationelles Programm der grenzübergreifenden
Zusammenarbeit Sachsen - Polen 2007-2013
Identitätsfeststellung

Feststellung der Identität zur Eröffnung eines Kontos bei der Sächsischen Aufbaubank - Förderbank - (SAB)
	
	Program Operacyjny Współpracy Transgranicznej
Polska - Saksonia 2007-2013
Stwierdzenie tożsamości

Stwierdzenie tożsamości w celu otwarcia konta

w Saksońskim Banku Odbudowy - Banku Wsparcia - (SAB)



	1.
	
	Kundennummer

	
	1.
	
	Numer klienta1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Kundennummer
	
	
	
	Numer klienta

	
	
	     
	
	
	
	     


	2.
	
	Bezeichnung der Einrichtung des Lead Partners
	
	2.
	
	Nazwa instytucji partnera wiodącego

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Bezeichnung der Einrichtung des Lead-Partners
	
	
	
	Nazwa instytucji partnera wiodącego

	
	
	     
	
	
	
	     


	Wichtig: Die Unterschrift ist bitte erst in Gegenwart des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin der SAB bzw. der zur Identifizierung berechtigten Person zu leisten.


	
	Ważne: Podpis proszę złożyć dopiero w obecności pracownika SAB albo osoby upoważnionej do stwierdzania tożsamości. 




	3.
	
	Sich identifizierende Personen
	
	3.
	
	Osoby, których tożsamość się stwierdza

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	1. Person / 1. osoba


	
	
	Name / nazwisko
	
	Straße / ulica
	Hausnummer / numer domu

	
	
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Vorname / imię 
	
	PLZ / kod pocztowy
	Ort / miejscowość

	
	
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsname / nazwisko rodowe
	
	 FORMCHECKBOX 
 Personalausweis / dowód osobisty
 FORMCHECKBOX 
 Reisepass / paszport 
	Nr. / numer

	
	
	     
	
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsdatum / data urodzenia
	
	Ausstellungsbehörde / organ wydający

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsort / miejsce urodzenia
	
	Ausstellungsdatum / data wydania

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Staatsangehörigkeit / obywatelstwo
	
	Unterschrift der zu identifizierenden Person / podpis osoby, której tożsamość się stwierdza

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	


	
	
	2. Person / 2. osoba


	
	
	Name / nazwisko
	
	Straße / ulica
	Hausnummer / numer domu

	
	
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Vorname / imię 
	
	PLZ / kod pocztowy
	Ort / miejscowość

	
	
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsname / nazwisko rodowe
	
	 FORMCHECKBOX 
 Personalausweis / dowód osobisty
 FORMCHECKBOX 
 Reisepass / paszport 
	Nr. / numer

	
	
	     
	
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsdatum / data urodzenia
	
	Ausstellungsbehörde / organ wydający

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsort / miejsce urodzenia
	
	Ausstellungsdatum / data wydania

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Staatsangehörigkeit / obywatelstwo
	
	Unterschrift der zu identifizierenden Person / podpis osoby, której tożsamość się stwierdza

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	


	
	
	3. Person / 3. osoba


	
	
	Name / nazwisko
	
	Straße / ulica
	Hausnummer / numer domu

	
	
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Vorname / imię 
	
	PLZ / kod pocztowy
	Ort / miejscowość

	
	
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsname / nazwisko rodowe
	
	 FORMCHECKBOX 
 Personalausweis / dowód osobisty
 FORMCHECKBOX 
 Reisepass / paszport 
	Nr. / numer

	
	
	     
	
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsdatum / data urodzenia
	
	Ausstellungsbehörde / organ wydający

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsort / miejsce urodzenia
	
	Ausstellungsdatum / data wydania

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Staatsangehörigkeit / obywatelstwo
	
	Unterschrift der zu identifizierenden Person / podpis osoby, której tożsamość się stwierdza

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	


	
	
	4. Person / 4. osoba


	
	
	Name / nazwisko
	
	Straße / ulica
	Hausnummer / numer domu

	
	
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Vorname / imię 
	
	PLZ / kod pocztowy
	Ort / miejscowość

	
	
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsname / nazwisko rodowe
	
	 FORMCHECKBOX 
 Personalausweis / dowód osobisty
 FORMCHECKBOX 
 Reisepass / paszport 
	Nr. / numer

	
	
	     
	
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsdatum / data urodzenia
	
	Ausstellungsbehörde / organ wydający

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsort / miejsce urodzenia
	
	Ausstellungsdatum / data wydania

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Staatsangehörigkeit / obywatelstwo
	
	Unterschrift der zu identifizierenden Person / podpis osoby, której tożsamość się stwierdza

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	


	
	
	5. Person / 5. osoba


	
	
	Name / nazwisko
	
	Straße / ulica
	Hausnummer / numer domu

	
	
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Vorname / imię 
	
	PLZ / kod pocztowy
	Ort / miejscowość

	
	
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsname / nazwisko rodowe
	
	 FORMCHECKBOX 
 Personalausweis / dowód osobisty
 FORMCHECKBOX 
 Reisepass / paszport 
	Nr. / numer

	
	
	     
	
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsdatum / data urodzenia
	
	Ausstellungsbehörde / organ wydający

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsort / miejsce urodzenia
	
	Ausstellungsdatum / data wydania

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	Staatsangehörigkeit / obywatelstwo
	
	Unterschrift der zu identifizierenden Person / podpis osoby, której tożsamość się stwierdza

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	


	4.
	
	Bank / identifizierende Stelle
	
	4.
	
	Bank / instytucja stwierdzająca tożsamość

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	Ort
	miejsce
	Datum
	data
	Name (lesbar), Unterschrift, Stempel
	Imię i nazwisko (czytelne), podpis, pieczątka

	
	
	     
	     
	     


	Hinweis: Sollte die Identitätsfeststellung nicht durch Mitarbeiter der SAB vorgenommen werden, ist eine unmittelbare Weiterleitung an die SAB erforderlich. 


	
	Uwaga: Jeśli stwierdzenie tożsamości nie zostanie dokonane przez pracowników SAB, należy je przesłać bezpośrednio do SAB. 




� Die Angabe ist nur dann erforderlich, wenn Sie bereits eine Kundennummer bei der SAB haben. / Dane te należy podać wówczas, gdy posiadacie już Państwo numer klienta w SAB.
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