Kontoauflosung Spareinlage Sparda-Bank

Kunde
Name Personen-Nr.
Strae / Nr. PLZ Ort

aufzulésendes Konto

Kontonummer/IBAN

/

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie, das 0. g. Konto zum O néchstmdglichen Zeitpunkt O folgenden Datum
aufzuldsen.

Fir den Geschaftsverkehr mit der Bank gelten die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) der Bank und die
entsprechenden Ergédnzenden Bedingungen der Sparda-Bank Stidwest eG

Abrechnungskonto intern/anderes Kreditinstitut:

Kontonummer / IBAN Kreditintitut / BIC
/ /

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift(en) Kunde/gesetzl. Vertreter

SWKF-00082 / SBU /Stand: 25.02.21 13:28 Ausfertigung fur die Sparda-Bank Siidwest eG
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