
 
 
 
 
 
 

Bestellung 

 Verrechnungsschecks   Barschecks 

Anzahl der Scheckvordrucke ____________ (20 Stück oder ein Vielfaches) 
 

 

 Auslieferung an den Überbringer dieser Empfangsbescheinigung 

 Zusendung  
     (Sollte die Sendung nicht innerhalb der normalen Postlaufzeit bei mir / uns eingehen, werde(n) ich / wir 
      Sie umgehend verständigen.) 

 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber / Bevollmächtigter 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner (Krankenhaus / Kirchliche Einrichtung)        Telefon 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Konto-Nummer 
 
 
HINWEIS: 
Es gelten die Sonderbedingungen für den Scheckverkehr. Diese finden Sie in unserem Vordruck-
center. Von besonderer Bedeutung ist der Punkt Nr. 3 - Haftungsverteilung -. 
 
(1) Die Bank haftet für die Erfüllung ihrer Verpflichtungen aus dem Scheckvertrag. Hat der Kunde durch ein schuldhaftes Verhalten, insbesondere durch eine 
Verletzung seiner Sorgfaltspflicht, zur Entstehung eines Schaden beigetragen, bestimmt sich nach den Grundsätzen des Mitverschuldens, in welchem 
Umfang Bank und Kunde den Schaden zu tragen haben. 
(2) Löst die Bank Schecks ein, die dem Kunden nach der Ausstellung abhanden gekommen sind, so kann sie das Konto des Kunden nur belasten, wenn sie 
bei der Einlösung nicht grob fahrlässig gehandelt hat. 

 
 
      ___________________________________________ 
      Ort, Datum                           Unterschrift des Kontoinhabers / Bevollmächtigten 

 
 
 
Wird durch die BANK IM BISTUM ESSEN eG ausgefüllt 
 
  übersandt / ausgehändigt am / von    Schecknummern von   bis 
 
 
Vordruck-Nr. F 405020.04/07 
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