Kiindigung Pfandungsschutzkonto

Anschrift des betreffenden Bankinstitutes Absender

Vorname

Nachname

Stral3e, Nr.

PLZ

Ort

IBAN

Kiindigung der Zusatzvereinbarung tiber die Fiihrung meines Girokontos als Pfandungsschutzkonto nach §
850 k ZPO

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich die Zusatzvereinbarung uber die Fiihrung meines Zahlungskontos mit der Kontonummer/IBAN
zum nachstmadglichen Zeitpunkt.

Das Konto soll/ soll nicht (Zutreffendes bitte unterstreichen) als herkdmmliches Girokonto ohne Pfandungsschutz wei-
tergefiihrt werden.

Bitte lassen Sie mir eine schriftliche Kiindigungsbestatigung unter Angabe des Beendigungszeitpunktes zukommen.

Mit freundlichen Grii3en
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