Meine per-
sonlichen
Angaben

Bitte fullen
Sie den
Auftrag in
Druckbuch-
staben aus.

(freiwillige
Angabe)

Meine per-
sonlichen
Angaben

(freiwillige
Angabe)

[m] 4[]
1
[=]

Kiindigung einer Spareinlage
Ich kiindige einen Betrag meines Sparguthabens.
lhr Vertragspartner:

Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
(nachfolgend ,,Bank” genannt)

Kundin/Kunde
1. Kundin/Kunde

I:] Frau I:] Herr

[ samtliche Vornamen [ akademischer Grad

[Name

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl lort
| | | |
[ Geburtsdatum ['Land des Hauptwohnsitzes
[ N A
[ Geburtsort ‘ Staatsangehorigkeit
[Telefon Vorwahl [ Rufnummer

2. Kundin/Kunde

D Frau D Herr

[ samtliche Vornamen [ akademischer Grad

[Name

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl [ort
| | | |
[ Geburtsdatum ['Land des Hauptwohnsitzes
[ N A
[ Geburtsort ‘ Staatsangehorigkeit
[Telefon Vorwahl [ Rufnummer

Ich habe folgende Sparform:
D Postbank Sparbuch

D Postbank SparCard
D Postbank Sparplan

Hinweise:

Beim Postbank Sparplan ist nur die Kiindigung der gesamten Sparein-
lage maglich. Beim Postbank Sparbuch mit vereinbarter Kiindigungs-
frist ab einem Jahr sind die Kiindigungssperrfristen zu beachten.

926 074 000 05.20

Mein
Auftrag

Unterschrift

&% Postbank

Fur das Sparkonto mit der Kontonummer:

[ Kontonummer ‘
| | | | | | | | |

D kindige ich den Betrag von: [EUR
| | | | |

D kindige ich das Gesamtguthaben

D zum Ablauf der Kiindigungsfrist

[Datum
[ N

D zum:

D sofort.

Bitte Uberweisen Sie den gekindigten Betrag auf folgendes Konto:

[ Name/Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

[1BAN
N N B R e e R

[noch IBAN {
N

[BIC {
R T T O S R R B

Hinweise

e Bei Kiindigung der gesamten Spareinlage werden fir Gemein-
schaftskonten beide Unterschriften benétigt.

e £5 kbnnen nur Betrage bis zur Hohe des aktuellen Kontosaldos
gekindigt werden. Sofern durch erneute Kindigungen der Saldo
Uberschritten wird, werden die jeweils &lteren Kindigungen
unwirksam.

e Bjtte beachten Sie die Hinweise auf der Rickseite Ihrer Durchschrift.

e Trennen Sie bitte Ihre Durchschrift ab, nachdem Sie den Auftrag
ausgefullt haben. Sie ist fur Ihre persénlichen Unterlagen bestimmt.
Sie erhalten keine gesonderte Bestatigung.

[Datum ‘
[N R | |

1. Kundin/Kunde

X

2. Kundin/Kunde

X

Wir bedanken uns fir lhren Auftrag.

Original fur die Bank



Filialvermerke

Legiti- [Kassenkennzahl

mation

Die 1. Kundin/Der 1. Kunde hat sich ausgewiesen durch:

[ samtliche Vorname, Name — wie im Ausweispapier angegeben

[ Geburtsort

[ Staatsangehorigkeit

[ Art und Nummer des Ausweises

[ Ausstellende Behorde

[ Ausstellungsort

[ Ausstellungsdatum ‘
L O e

|:| gebietsansassig |:| gebietsfremd

Die 2. Kundin/Der 2. Kunde hat sich ausgewiesen durch:

[ samtliche Vorname, Name — wie im Ausweispapier angegeben

[ Geburtsort

[ Staatsangehorigkeit

[ Art und Nummer des Ausweises

[ Ausstellende Behorde

[ Ausstellungsort

[ Ausstellungsdatum ‘
[ R I D e

|:| gebietsansassig |:| gebietsfremd

Es ist beigefugt:
|:| Postbank Sparbuch.

Tagesstempel

Unterschrift

X




Meine per-
sonlichen
Angaben

Bitte fullen
Sie den
Auftrag in
Druckbuch-
staben aus.

(freiwillige
Angabe)

Meine per-
sonlichen
Angaben

(freiwillige
Angabe)

[m] 4[]
1
[=]

Kiindigung einer Spareinlage
Ich kiindige einen Betrag meines Sparguthabens.
lhr Vertragspartner:

Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
(nachfolgend ,,Bank” genannt)

Kundin/Kunde
1. Kundin/Kunde

l:, Frau l:, Herr

[ samtliche Vornamen [ akademischer Grad

[Name

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl [ort
L
[ Geburtsdatum ['Land des Hauptwohnsitzes
[ D R R
[ Geburtsort ‘ Staatsangehorigkeit
[Telefon Vorwahl [ Rufnummer

2. Kundin/Kunde

|:| Frau |:| Herr

[ samtliche Vornamen [ akademischer Grad

[Name

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl lort
L
[ Geburtsdatum ['Land des Hauptwohnsitzes
([ I I I N B
[ Geburtsort ‘ Staatsangehorigkeit
[Telefon Vorwahl [ Rufnummer

Ich habe folgende Sparform:
|:| Postbank Sparbuch

|:| Postbank SparCard
|:| Postbank Sparplan

Hinweise:

Beim Postbank Sparplan ist nur die Kiindigung der gesamten Sparein-
lage maglich. Beim Postbank Sparbuch mit vereinbarter Kiindigungs-
frist ab einem Jahr sind die Kiindigungssperrfristen zu beachten.

926 074 000 05.20

Mein
Auftrag

Unterschrift

& Postbank

Fur das Sparkonto mit der Kontonummer:

[ Kontonummer ‘
I I I I I I I I I

|:| kindige ich den Betrag von: [EUR
[ A

|:| kindige ich das Gesamtguthaben

|:| zum Ablauf der Kiindigungsfrist

[Datum
([N R T N R

|:| zum:

|:| sofort.

Bitte Uberweisen Sie den gekindigten Betrag auf folgendes Konto:

[ Name/Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

[1BAN
(N Y Y Y N O R A A O

[noch IBAN {
(N T A O O A B

[BIC {
T T S T S RO R B

Hinweise

e Bei Kiindigung der gesamten Spareinlage werden fir Gemein-
schaftskonten beide Unterschriften benétigt.

e £5 kbnnen nur Betrage bis zur Hohe des aktuellen Kontosaldos
gekindigt werden. Sofern durch erneute Kindigungen der Saldo
Uberschritten wird, werden die jeweils &lteren Kindigungen
unwirksam.

e Bjtte beachten Sie die Hinweise auf der Rickseite Ihrer Durchschrift.

e Trennen Sie bitte Ihre Durchschrift ab, nachdem Sie den Auftrag
ausgefullt haben. Sie ist fur Ihre persénlichen Unterlagen bestimmt.
Sie erhalten keine gesonderte Bestatigung.

[Datum ‘

1. Kundin/Kunde

X

2. Kundin/Kunde

X

Wir bedanken uns fir lhren Auftrag.

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden



Hinweise

Zur Barauszahlung kommen Sie bitte innerhalb von einem Monat ab Fallig-
keit zu einer Postbank Filiale oder zu einer Filiale der Deutschen Post. Bitte
bringen Sie lhr Postbank Sparbuch sowie einen gultigen Personalausweis
oder Reisepass oder die Postbank SparCard mit zugehériger PIN mit. Falls Sie
bevollméchtigt oder vertretungsberechtigt sind, legen Sie bitte auch die ent-
sprechende Urkunde oder Bestatigung der Bank vor. Fristgerecht gektndigte
Betrage konnen Sie mit der Postbank SparCard auch an allen Postbank
Geldautomaten und an Geldautomaten anderer Institute, die mit dem

Visa PLUS Akzeptanzsymbol gekennzeichnet sind, abheben. Dies gilt jedoch
nur im Rahmen des jeweiligen zugelassenen Verfligungs-Hochstbetrages,
der je nach Geldautomat verschieden sein kann.

Wenn Uber einen gekiindigten Betrag mit Barauszahlung innerhalb von
einem Monat ab Félligkeit weder verfligt noch von mir oder einem Vertre-
tungsberechtigten eine andere Erklarung abgegeben wird, so wird die Kiin-
digung unwirksam.

Bitte beachten Sie:
Fur die SparCard direkt ist eine Barauszahlung fristgerecht gektndigter Betrage
ausschlieBlich an den Postbank- oder Visa PLUS-Geldautomaten maoglich.

Fur eine vorzeitige Ruckzahlung vor dem Félligkeitsdatum berechnen wir
ggf. Vorschusszinsen. Die Hohe der Vorschusszinsen ergibt sich aus dem Preis-
aushang Postbank. Fur vorzeitige Riickzahlungen wenden Sie sich bitte an
eine Postbank Filiale/eine Filiale der Deutschen Post. Sofern Sie eine SparCard
direkt besitzen, wenden Sie sich bitte an lhre kontoftihrende Stelle.

Haben Sie noch Fragen?
Dann sprechen Sie am besten personlich mit uns oder rufen Sie uns an.

Der Postbank Direkt-Service steht Ihnen
unter 0228 5500 5500 zur Verfugung.
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