
 

 

  

 

Auszahlungsauftrag 

 

 
 

 
 

 

 

 

* Bitte erteilen Sie je Darlehenskonto einen separaten Zahlungsauftrag. 

Kontoinhaber 
 
 
_______________________________________________ 

Vorname(n), Name(n) 
 
 

_______________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 

 
_______________________________________________ 
PLZ, Ort 

 

Auszahlungsauftrag 

Überweisen Sie bitte zu Lasten meines/unseres Darlehenskontos* 
 

______________________ den Betrag von EUR  _____________________ auf folgendes Konto: 

Darlehenskonto-Nr. 
 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Name Empfänger 
 

______________________________________________________   _______________________________ 

Name Bank        BIC 
 

______________________________________________________ 

IBAN Empfänger 
 

_______________________________________________  _______________________________________________ 

Verwendungszweck 1 (max. 27 Stellen)    Verwendungszweck 2 (max. 27 Stellen) 
 

_______________________________________________  _______________________________________________ 

Verwendungszweck 3 (max. 27 Stellen)    Verwendungszweck 4 (max. 27 Stellen) 
 

_______________________________________________     

Datum der Ausführung  
(falls keine sofortige Ausführung gewünscht) 
Die Gutschrift erfolgt nach banküblicher Laufzeit. 

 

❑ Auftrag bitte als Eilüberweisung ausführen 

Bei Eilüberweisungen erfolgt die Gutschrift in der Regel taggleich. Die hierfür anfallende Gebühr ist dem aktuellen Preisverzeichnis zu 

entnehmen. Sie wird dem Konto belastet, dem auch die Darlehensraten belastet werden. 

 

Voraussetzung für eine Überweisung ist das Vorliegen sämtlicher auszahlungsrelevanter Unterlagen gemäß Darlehensvertrag. 

Der Auszahlungsauftrag muss vollständig ausgefüllt und vom Darlehensnehmer unterschrieben sein. 

 
 
_______________________________________________   _______________________________________________ 

 
Ort, Datum      Unterschrift(en) aller Darlehensnehmer  
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