KU n d |g un g eines Sparguthabens/

Uberweisungs- und Umbuchungsauftrag

Kundennummer | Unterkonto

1. Kontoinhaber [0 [ ter [ Fima Kundennummer |
Name, Vorname Telefon tagstber Geburtsdatum / Griindungsdatum
StraBe, Hausnummer E-Mail |
PLZ, Ort Steuer-ID

2. Kontoinhaber [ ., [ ver [ ] Firma Kundennummer |
Name, Vorname Telefon tagsuber Geburtsdatum / Griindungsdatum
StraBe, Hausnummer E-Mail |
PLZ, Ort Steuer-ID

Kiindigung eines Sparguthabens
Hiermit kiindige ich
das Gesamtguthaben des oben genannten Sparkontos (KontoschlieBung)

D den Betrag von | Euro
D nach Ablauf der Kiindigungsfrist D am | D sofort

Uberweisungs-/Umbuchungsauftrag
D Ich bitte von dem oben genannten Konto den Betrag am Kundigungstermin auf das Konto

IBAN BIC Bank

Abweichender Kontoinhaber

zu Uberweisen bzw. umzubuchen.

Unterschrift
\ x

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Kunden

Formular 991903. Druckdatum: 18.08.2023, Seite 1 von 1



