
Änderungsauftrag Festgeld/Kündigungsgeld  

Ο Festgeld      Ο Kündigungsgeld  

  

Kontoinhaber: ____________________________  

Konto-Nr.:  ____________________________    

  

Ο Prolongation Aufstockung      

  

Fälligkeitsdatum:  _______________________________     

 Aufstockungsbetrag: _______________________________     

Einzugskonto:  _______________________________   
   

Ο Prolongation Teilkündigung/Reduzierung  

  

Fälligkeitsdatum:  _______________________________  

Reduzierungsbetrag: _______________________________  

Gutschriftskonto:  _______________________________  

  

Ο Auflösung/Gesamtkündigung  

  

Fälligkeitsdatum:  _______________________________  

 Gutschriftskonto:  _______________________________  

  

  

_____________________   ________________________ 

Ort/ Datum     Kundenunterschrift  
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