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Kundenantrag 

Zahlung des Kinderbonus 

Kundennummer / Darlehensnummer 

1. Persönliche Angaben

1. Auftraggeber

Name, Vorname 

Straße, Nummer, PLZ, Ort 

Telefon-Nr. für Rückfragen E-Mail

2. Auftraggeber

Name, Vorname 

Straße, Nummer, PLZ, Ort 

Telefon-Nr. für Rückfragen E-Mail

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Im Darlehensvertrag vom  wurde vereinbart, dass die Bank für die Geburt oder Adoption eines Kindes während der 

ersten Sollzinsbindung dieses Darlehensvertrages (unabhängig von der Anzahl der Darlehensverträge bei der Bank) einen einmaligen Bonus 

In Höhe von 300,00 EUR gewährt. Dieser Betrag wird als Sondertilgung auf den Darlehensvertrag, bei mehreren Darlehensverträgen auf  

einen Vertrag nach Wahl, der Bank verrechnet. Dieser Bonus wird in höchstens 4 Geburten oder Adoptionen während der ersten  

Sollzinsbindung gezahlt. Als Nachweis sind der Bank innerhalb von 12 Monaten ab der Geburt/Adoption des Kindes 
eine Kopie der Geburts-/Adoptionsurkunde vorzulegen. 

Ich/wir beantragen die Zahlung des Kinderbonus für die Geburt/Adoption unseres Kindes: 

Name Geburtsdatum / Adoptionsdatum 

Und legen zum Nachweis bei: 

Kopie der Geburtsurkunde 

Kopie der Adoptionsurkunde 

Unterschriften Antragsteller 

Ort, Datum Unterschrift 1. Darlehensnehmer 

Ort, Datum Unterschrift 2. Darlehensnehmer 

Den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Auftrag senden Sie uns bitte auf einem der folgenden Kontaktwege: 

per Mail:  info@vr-meissen.de 

per Post: Volksbank Raiffeisenbank Meißen Großenhain eG 

Hahnemannsplatz 21, 01662 Meißen 

per Fax: 03521 452534 

Hinweis:  Die Bearbeitung des Auftrages durch die Bank kann erst erfolgen, wenn alle erforderlichen Informationen und 

Unterschriften vorliegen. 
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