
Sparda-Bank Hannover eG

Auflösungsauftrag - Giro Kundennr.: 

Name: Anschrift:

☑ Bitte lösen Sie mein / unser Girokonto auf:

IBAN DE       2509 0500 Auflösung per:
Hinweise:

1. Bestehende Daueraufträge werden mit Auflösung automatisch gelöscht.
2. Bestehende girocards (Debitkarten) sind von Ihnen zu vernichten und werden im Zuge der

Kontoauflösung gesperrt.
3. Folgende Produkte, die mit dem aufzulösenden Girokonto verbunden sind, werden automatisch mit

aufgelöst: Kreditkarten, SpardaCash, Gewinnsparen.
4. Ist ein Schließfach vorhanden, kann die Auflösung nur erfolgen, wenn das Schließfach zuvor

aufgelöst wurde.

◻ Bitte lösen Sie zusätzlich alle meine / unsere weiteren Konten zum o.g. Termin auf.
Ich / Wir widerrufe(n) hiermit den Ihnen erteilten Freistellungsauftrag mit der Auflösung des letzten
Kontos.

Hinweis:
Konten, auf denen Geschäftsanteile, SpardaVL, Darlehen, SpardaRentePlus, SpardaKombi und 
Mietkautionsgelder verbucht sind, unterliegen gesonderten Regelungen und werden mit diesem Auftrag 
nicht aufgelöst.

Bitte verrechnen Sie den sich aus der Kontoauflösung ergebenden Saldo mit dem im SEPA-
Basislastschriftmandat angegebenen Konto.
Dieses Konto wird auch für zukünftige Überweisungen der Dividenden meines / unseres ggf. bestehenden 
Genossenschaftsguthabens verwendet.

SEPA-Basislastschriftmandat
Ich / Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Kontoinhaber Name

Anschrift

Kreditinstitut

IBAN

Sparda-Bank Hannover eG, Ernst-August-Platz 8, 30159 Hannover
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00001042447, Mandats-Referenz: wird separat mitgeteilt

Ort, Datum Unterschriften aller Kontoinhaber
Bei Minderjährigen auch der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift Bank
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