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       Wichtiger Hinweis 
 

Bitte senden Sie uns diesen Auftrag 
rechtsverbindlich unterschrieben in  
Textform (Post, Fax, PDF-Datei) zu. 

 
 
 
 
 
 

Änderungsauftrag zum Skatbank-Privatkredit  
 
 
 

Darlehensnummer:  
  

                    
 
 
 

Darlehensnehmer 
 
Name, Vorname:  ________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  ________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort:  ________________________________________________________ 
 
 
 
 
Änderung von Adresse / Kontaktdaten 
 
Ich/wir bin/sind umgezogen. Meine/unsere neue Adresse und ggf. Kontaktdaten lauten: 
 
Straße, Hausnummer:  ________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort (ggf. Land): ________________________________________________________ 
 
Telefon:   ________________________________________________________ 
 
E-Mail:    ________________________________________________________ 
 
 
 
 

https://ssl.skatbank.de/


 
 

 
Änderung der Bankverbindung 
 
Bitte ziehen Sie die Kreditraten ab dem nächstmöglichen Termin von folgendem Konto ein: 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) die Bank, die Rate von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Bank auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
Kontoinhaber:                        
                        
IBAN:  D E                     
                        
BIC:                        
                        
Bank:                        
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI / Credit Identifier):  DE18ZZZ00000002846 
 
Mandatsreferenz:         wird von der Bank separat mitgeteilt 
 
 
 
______________________  ________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift/en des/der Kontoinhaber/s 
 
 
 
 

 
 

 

Familien-Prämie (Skatbank-Familienkredit)

Ich/wir bitte/n um Gutschrift einer Familien-Prämie von 50,- Euro wegen folgendem Ereignis: 
 
ª   Geburt eines Kindes (inkl. Kinder im 1. Lebensjahr bei Kreditausreichung) 
ª   Heirat 
ª  Umzug (Gründung eines gemeinsamen Haushaltes) 
 
Ein geeigneter Nachweis (z.B. Geburtsurkunde, Heiratsurkunde, Meldebescheinigung) liegt bei.  
 
 
 
 
 
 
 



Sondertilgung 
 
Sondertilgungen sind jederzeit in beliebiger Höhe möglich. Je nach Kundenwunsch verkürzen 
Sondertilgungen die Darlehenslaufzeit oder reduzieren die Monatsrate. 
 
Bei vorzeitiger Rückzahlung des kompletten Restsaldos fallen Kosten von 1,00 % (bzw. 0,50 % 
bei weniger als einem Jahr Restlaufzeit) des Tilgungsbetrages an. 
 
Bitte ziehen Sie folgende Sondertilgung von meinem/unserem Lastschriftkonto ein: 
 
Betrag:   ª  __________ , _____ Euro 
 
Termin:  ª  zum nächstmöglichen Termin ª  zum ___ . ___ . ______ 
 
Auswirkung:  ª  Verkürzung der Laufzeit  ª  Reduzierung der Rate 
 
 

Ratenanpassung 
 
Eine Ratenanpassung ist 1 x pro Laufzeitjahr des Darlehens möglich.  
 
Bei einer Ratenreduzierung darf sich die Laufzeit des Darlehens jedoch nicht über die maximal 
mögliche Gesamtlaufzeit von sieben Jahren hinaus verlängern. 
 
Bitte passen Sie die Darlehensrate an. 
 
neue Darlehensrate:  __________ , _____ Euro 
 
Änderung gültig ab:  ª  15. ___ . ______ (MM/JJJJ)      ª  30. ___ . ______ (MM/JJJJ) 
 

 
Ratenaussetzung 
 
Eine Ratenaussetzung ist einmalig für maximal ein Jahr möglich. Dabei werden sowohl die Til-
gungen als auch die Zinszahlungen gestundet. Der Rückzahlungsbetrag erhöht sich somit um 
die während der Stundung aufgelaufenen Zinsen. 
 
Durch eine Ratenaussetzung darf sich die Laufzeit des Darlehens nicht über die maximal mög-
liche Gesamtlaufzeit von sieben Jahren hinaus verlängern. 
 
Bitte setzen Sie den Einzug der Darlehensrate aus. 
 
Aussetzung ab: _____ . _____ . __________ 
 
Aussetzung bis: _____ . _____ . __________  
 
 
 
 
 
 
 
______________________   ___________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift aller Darlehensnehmer 
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