wohnen heif3t

wistenrot

Kindigung Spar-/Anlagekonto

Wistenrot Bausparkasse AG
70801 Kornwestheim

Kontonummer

Name des Kontoinhabers

Top Tagesgeld, Vorsorge-Sparen, Jugendsparkonto, Wistenrot-Vorsorge-Programm

(nach Fristablauf)

Antragsteller

Titel, Vornamen, Name

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

E-Mail-Adresse (bitte angeben)

Telefon (privat)

Mobiltelefon

Bitte 16sen Sie das oben genannte Konto auf

[ ] sofort [ ]am

Datum (Tag/Monat/Jahr)

per Uberweisung auf

[ ] das hinterlegte Auszahlungskonto

[ ] zur Falligkeit
(Wistenrot-Vorsorge-Programm)

[ ] [iBAN

BIC

Name der Bank

Name des Empféngers, falls abweichend vom Kontoinhaber

Sonstige Mitteilung

Ort/Datum Unterschrift: Vor- und Zuname aller Vertragsinhaber und ggf. Abtretungsglaubiger/Pfandungsglaubiger*

* Stehen die Rechte aus dem Konto einem Dritten zu (Abtretungsglaubiger, Pfandungsglaubiger), ist dessen Einverstandnis zu dieser

Erklarung durch Mitunterschrift erforderlich.

Bestatigung des Beraters (nach Legitimation und Unterzeichnung in seinem Beisein) |Datum, Unterschrift, Stempel/Name in Druckschrift

Ich habe gepriift und erklare aus eigener Wahrnehmung fiir richtig:

1. Jeder Unterzeichner war wie ich physisch vor Ort anwesend und entweder mir personlich bekannt

oder wies sich mit einem gliltigen Legitimationsdokument aus.

2. Jede Unterschrift auf diesem Vordruck wurde am angegebenen Datum eigenhandig mit eigenem

Namen vor mir geleistet.

und Vermittlernummer
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wohnen heift Wistenrot Bausparkasse AG

Wijsten I'Ot 70801 Kornwestheim

Kontonummer

Name des Kontoinhabers

Kiindigung Spar-/Anlagekonto

Top Tagesgeld, Vorsorge-Sparen, Jugendsparkonto, Wistenrot-Vorsorge-Programm
(nach Fristablauf)

Antragsteller

Titel, Vornamen, Name

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

E-Mail-Adresse (bitte angeben)

Telefon (privat) Mobiltelefon

Bitte 16sen Sie das oben genannte Konto auf

sofo am zur Falligkei
[ ] sofort H 1 zur Falligkeit
Datum (Tag/Monat/Jahr) (Wistenrot-Vorsorge-Programm)

per Uberweisung auf

[ ] das hinterlegte Auszahlungskonto

[ ] [iBAN

BIC Name der Bank

Name des Empféngers, falls abweichend vom Kontoinhaber

Sonstige Mitteilung

Ort/Datum Unterschrift: Vor- und Zuname aller Vertragsinhaber und ggf. Abtretungsglaubiger/Pfandungsglaubiger*

* Stehen die Rechte aus dem Konto einem Dritten zu (Abtretungsglaubiger, Pfandungsglaubiger), ist dessen Einverstandnis zu dieser
Erklarung durch Mitunterschrift erforderlich.

Bestatigung des Beraters (nach Legitimation und Unterzeichnung in seinem Beisein) |Datum, Unterschrift, Stempel/Name in Druckschrift
. " . B und Vermittlernummer
Ich habe gepriift und erklare aus eigener Wahrnehmung fiir richtig:

1. Jeder Unterzeichner war wie ich physisch vor Ort anwesend und entweder mir personlich bekannt
oder wies sich mit einem gliltigen Legitimationsdokument aus.

2. Jede Unterschrift auf diesem Vordruck wurde am angegebenen Datum eigenhandig mit eigenem
Namen vor mir geleistet.

Tkg1 [6] 4.2023 Ausfertigung fir Kunde Seite 2 von 2



	Konto auflösen: Off
	Überweisung auf: Off
	FV_AK_Vertragsnummer: 
	FV_Inhaber_Vorname: 
	FV_Inhaber_Name: 
	FV_AK_Titel: 
	FV_AK_Vorname: 
	FV_AK_Name: 
	FV_AK_Strasse: 
	FV_AK_Hausnummer: 
	FV_AK_PLZ: 
	FV_AK_Wohnort: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Aufloesen_am1: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bank: 
	Empfaenger: 
	Sonstige Mitteilung: 
	Ort: 
	Datum: 
	Datum_01: 


