Absender

Vorname
An die Nachname

StralRe, Nr.
PLZ, Ort
Telefon
E-Mail

Kontokiindigung

Personliche Angaben Kontoinhaber

1. Kontoinhaber 2. Kontoinhaber (nur bei Bedarf ausftllen)

Vorname Vorname

Nachname Nachname

StralRe, Nr. StralRe, Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Kontonummer/n:

Kontokiindigung / Unterschrift

Hiermit kiindige ich meine/unsere* oben aufgefiihrten Kontoverbindung(en).

Das bestehende Restguthaben tberweisen Sie bitte auf mein folgendes Konto:

Kontoinhaber Bankname

Kontonummer Bankleitzahl

|:| Der erteilte Freistellungsauftrag fiir Kapitalertréage verliert mit der Kontoauflésung seine Gultigkeit.

Ort, Datum 1. Kontoinhaber/in

Ort, Datum ggf. 2. Kontoinhaber/in

(* Bitte Nichtzutreffendes streichen und zutreffendes Feld ankreuzen)

Eine Serviceleistung von Konto.org


http://www.konto.org/



