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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
Sie mdchten eine Abldsebescheinigung fur Ihren Privatkredit anfordern?

Dann senden Sie Ihre Anfrage mit Angabe der folgenden Daten an:
bestand-privat-kredit@degussa-bank.de

Betreff: ABLOSEBESCHEINIGUNG

Kundennummer (optional):

Kontonummer:

Hiermit bitte ich um Mitteilung des Abldsebetrages fiur vorgenanntes Darlehen

O per sofort (zum nachstmdglichen Zeitpunkt)

O Zum

Bitte beachten Sie, dass eine Abldsebescheinigung:

- frihestens zum aktuellen Datum
- nur fur den Zeitraum vom 01. eines jeden Monats bis zum 25. des Monats
- maximal zwei Monate im Voraus zum Ablosetermin

zu erstellen ist.

Die Ablésebescheinigung wird IThnen per Post an die bei uns hinterlegte Anschrift zugestellt.
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