Wird von der Bank ausgefiillt

5/ DEGUSSA Kundennummer
BANK

Postfach 200123 - 60605 Frankfurt am Main

Kontonummer* neu IBAN

0BG Beraternummer

Sachbearbeiter/Tel.-Nr.

Name und Anschrift des abgebenden Institutes

Ubernehmendes Institut

Degussa Bank GmbH
Postfach 200123

60605 Frankfurt

Tel.: (0 69) 36 00 - 55 55

Bankleitzahl 500 107 00

Kontoeinzug

Personliche Angaben gemaB Rahmenvertrag Einzel-/Gemeinschaftskonto (bei der Degussa Bank)
Nachname 1. Kontoinhaber Vorname 1. Kontoinhaber
Nachname 2. Kontoinhaber Vorname 2. Kontoinhaber

Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte schlieBen Sie die nachstehend aufgefiihrten Konten zum ab, léschen diese und iibertragen Sie nach erfolgter

Datum
Abrechnung die Bestédnde — gegebenenfalls einschlieBlich aufgelaufener Zinsen — auf die angegebenen Konten bei der Degussa Bank:

von Kontonummer (abgebendes Institut) IBAN auf Kontonummer (Degussa Bank) IBAN

Lautend auf den Namen (abgebendes Institut)

1. Kontoinhaber (Name, Vorname) 2. Kontoinhaber (Name, Vorname)

[ Den Ausgleich des Saldos bitte ich / bitten wir iber das neue Konto bei der Degussa Bank vorzunehmen.
[] Bitte loschen Sie bestehende Dauerauftrége.

[J Scheckkarte/n Nr.: sowie ggf. Scheckvordrucke liegen entwertet anbei.
] Bankkarte/n Nr.: liegen entwertet anbei.
[] Kreditkarte/n Nr.: liegen entwertet anbei.
Von Sparkonto/Sparkonten Nr.: (abgebendes Institut) IBAN Auf Kontonummer (Degussa Bank) IBAN

Lautend auf den Namen (abgebendes Institut)

1. Kontoinhaber (Name, Vorname) 2. Kontoinhaber (Name, Vorname)

[ Als Anlage iiberreiche ich / iiberreichen wir Ihnen das Sparbuch / die Sparbiicher zum obengenannten Konto / zu den obengenannten Konten und bitte/bitten um Ubertra-
gung des Guthabens / der Guthaben einschlieBlich Zinsen.

[] Da ein Wohnsitzwechsel vorliegt und das Konto / die Konten zu den bisherigen Bedingungen weitergefiihrt werden soll/sollen, bitte ich / bitten wir Sie, von der Berechnung
eines Vorfalligkeitspreises abzusehen.

[ Freistellungsauftrag bitte loschen.

Wichtige Hinweise:

@ Vertriage zugunsten Dritter: Diese Vertrdge gehen nicht auf das iibernehmende Kreditinstitut iiber. Sie miissen neu vereinbart werden.

® Bei Ubertragung auf neue Konten bitte die Formulare , Kontoerdffnung* fiir das entsprechende Konto und ggf. ,Rahmenvertrag“ mit einreichen.
® Fiir den Einzug und L6schung von Depots bitte das Formular ,,Depoteinzug*“ verwenden.

Ort, Datum Unterschrift aller Kontoinhaber
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des (ibernehmenden Institutes
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