Auftrag zum Ubertrag und zur
Girokonto Léschung

zwischen der ING-DiBa AG, Theodor-Heuss-Allee 2, 60486 Frankfurt am Main, im Folgenden ,ING* genannt,
und dem/den nachfolgend genannten Kontoinhaber(n)

Name und Anschrift des abgebenden Instituts

M
Al
o
g Name lhrer Bank
é Bitte senden Sie das Formular im
f. Filial ha I . . .
§ Ggf. Filiale/Geschaftsstelle Original an lhre bisherige Bank.
StraBe/Nr. lhrer Bank
PLZ/Ort lhrer Bank
1. Personliche Angaben
Erster Kontoinhaber Zweiter Kontoinhaber (falls vorhanden)
Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
StraRe Nr.
PLZ Ort
2. Angaben zu Ihrem bisherigen und neuen Konto. Gilt fiir Girokonten und Basiskonten
IBAN des abgebenden Instituts
IBAN lhres ING Girokontos
3. Auftrag zum Kontotibertrag und zur Kontoléschung
Ich/Wir beauftrage(n) das Gesamtguthaben/den Sollsaldo des Girokontos des abgebenden Instituts einschlieRlich der aufgelaufenen Zinsen
per 2 0 oder D sofort zu Ubertragen/einzuziehen sowie das Girokonto zu l6schen.
(Ist kein Datum eingetragen, gilt der Auftrag ab sofort.)
> Dauerauftrdge lhres bisherigen Kontos
Ich/Wir beauftrage(n) simtliche Dauerauftrdge meines/unseres bisherigen Kontos
(bis zu diesem Zeitpunkt sollen auch alle Dauerauftrage letztmalig ausgefiihrt werden)
per 2 0 (bis zu diesem Zeitpunkt sollen auch alle Dauerauftrage letztmalig ausgefiihrt werden)
oder |:| sofort zu l6schen. (Ist kein Datum eingetragen, gilt der Auftrag ab sofort.)
Die Ubermittlung von Lastschriften an Ihre Zahlungspartner ist mit diesem Auftrag nicht verbunden und muss separat von Ihnen vorgenommen werden.
Ausgleich eines etwaigen Sollsaldos (inklusive angefallener Zinsen):
» SEPA-Lastschriftmandat an abgebendes Institut:
Ich/Wir ermdchtige(n) das abgebende Institut, den Sollsaldo inklusive der angefallenen Zinsen von dem oben genannten Girokonto bei der ING mittels
Lastschrift einzuziehen, und weise(n) zugleich die ING an, die von dem abgebenden Institut auf das oben genannten Girokonto gezogene Lastschrift
einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, eine Erstattung des belasteten Betrags auf
dem oben genannten Girokonto verlangen. Es gelten dabei die mit der ING vereinbarten Bedingungen.
» Karten lhres bisherigen Kontos
Ich/Wir habe(n) bzw. werde(n) zum angegebenen Léschungstermin meine/unsere nachfolgende(n) Kundenkarte(n), Debitkarte(n) und/oder Kredit-
karte(n) mit der/den Nummer(n) vernichtet/vernichten. Bei Kreditkarten mit monatlicher Abrechnung kann sich die Kontolbertragung verzégern.
7 1. 2.
o
o 3. 4.
o
o :
o 4. Datum/Unterschrift(en)
o
8 ErfahrungsgeméR dauert die Abwicklung der Kontoléschung etwa 5 bis 10 Geschdftstage ab dem von Ihnen gewiinschten Ubertragungsdatum. Nach
o durchgefhrter Ubertragung wird Ihr Girokonto bei Ihrem bisherigen Institut geldscht.
o
[T
=)
o |
o
2 Datum Unterschrift erster Kontoinhaber Unterschrift zweiter Kontoinhaber

» Bitte senden Sie das Formular im Original an lhre bisherige Bank.

Léscht lhre Formulareingabe Formular drucken
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