00 114 00 49/16

Bitte alle mit * Sternchen gekennzeichneten Pflichtfelder ausfiillen!

Volkswagen Bank GmbH

AUftrag Zur Ku ndigung (inkl. der Zweigniederlassungen Audi Bank,
meiner alten Bankverbindung. SKODA Bank und SEAT Bar)

Gifhorner Stralle 57 - 38112 Braunschweig

1. Bisherige Bank

Name*

StraRe* ;  Hausnummer* | | |

PLZ* Loy ortt

2. Personliche Angaben
Kontoinhaber 1

Name, Vorname* |

StraRe* Hausnummer* .+ . |

PLZ* Ort* |

Kontoinhaber 2 (nur bei Gemeinschaftskonten)

Name, Vorname |

Strale Hausnummer 1+ 1 |

PLZ Lo Ort o

3. Kontokiindigung

Bitte schlieRen Sie mein/e Konto(en) D sofort oderD Zum a1 1 und Ubertragen Sie das Guthaben auf das unter
(TT/IMM/JJIJ)

Punkt 4 angegebene Konto bei der Volkswagen/Audi Bank.

Folgende Konten sollen gekiindigt werden:

D Girokonto IBAN [I— L L T 1 1 I L L P 1 1 e L L P T )
D Kreditkartenkonto IBAN [a— L L F— L L YT 1 1 I L L L L P i
D Tagesgeldkonto IBAN [ S SR TR I TN T SR S S T SR S S T PR I S S SR SR B R T |
D Sparvertrag IBAN [I— 1 1 I 1 1 P 1 1 P 1 1 I 1 1 P T )

(Die IBAN finden Sie zum Beispiel auf Inrem Kontoauszug)

Ein eventuelles Guthaben/einen eventuellen Sollbetrag verrechnen Sie bitte mit dem unter Punkt 4 genannten Girokonto.

4. Mein Girokonto bei der Volkswagen/Audi Bank

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermachtige(n) die unter Punkt 1 genannte Bank, den Sollsaldo inklusive der angefallenen Zinsen von dem unten genannten Girokonto bei der
Volkswagen Bank GmbH mittels Lastschrift einzuziehen, und weise(n) zugleich die Volkswagen Bank GmbH an, die von der oben genannten Bank auf das unten genannte Girokonto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, eine Erstattung des belasteten Betrags auf dem unten genannten Girokonto verlangen.
Es gelten dabei die mit der Volkswagen Bank GmbH vereinbarten Bedingungen.

IBAN (Die IBAN finden Sie zum Beispiel auf Inrem Kontoauszug)

5. Hinweis fiir die bisherige Bank:

1. D Bitte I6schen Sie die bestehenden Dauerauftrage. Die Ausfiihrung soll letztmalig erfolgenzum .« |
(TTIMM/JJIJ)

2. D Bitte reduzieren Sie den Freistellungsauftrag auf die Hohe der bisherigen Zinsertrage und beenden diesen zum 31.12. dieses Jahres.

D Bitte I6schen Sie den bestehenden Freistellungsauftrag.

Ich/wir ermachtige(n) die abgebende Bank ausdriicklich, der Volkswagen Bank GmbH allgemein gehaltene bankibliche Auskiinfte zu erteilen. Ich/wir bin/sind damit einverstanden,
dass die bisherige Bank der Volkswagen Bank GmbH alle fiir die Fortflihrung der Geschéftsbeziehungen erforderlichen Informationen mitteilt. Die Unterschrift gilt auch fir das SEPA-
Lastschriftmandat.

L 1 1 1
Datum* Ort* Unterschrift Kontoinhaber 1* Unterschrift Kontoinhaber 2
(nur bei Gemeinschaftskonten)

Bitte flillen Sie das Formular vollstandig aus und senden es an |hre bisherige Bank.




	Bisheriges kontoführendes Institut: 
	Strasse KI: 
	HausnummerKI: 
	PLZ KI: 
	OrtKI: 
	Name Vorname: 
	Strasse: 
	Hausnummer_2: 
	PLZ: 
	Ort_2: 
	Name Vorname_2: 
	Strasse2: 
	Hausnummer_3: 
	PLZ3: 
	Ort_3: 
	TTMMJJJJ: 
	sofort: Off
	zum: Off
	TTMMJJJJ_2: 
	löschen Fsa: Off
	Datum: 
	Ort_4: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN5: 
	DA Löschen: Off
	Reduzierung FSA: Off
	Giro: Off
	Kreditkarte: Off
	Tagesgeld: Off
	Sparvetrag: Off


