Kontowechsel - so einfach geht’s

1. Bitte fullen Sie den beigefugten Auftrag zur Kontoschlief3ung vollstdndig aus und senden ihn unterschrieben an Ihre bisher

kontofiihrende Bank.

2. Uberpriifen Sie Ihre Zahlungspartner mit der unten stehenden Checkliste und mit Ihren Kontoausziigen der letzten 12 Monate

auf Vollstandigkeit.

3. Fullen Sie das Formular ,Mitteilung fur Zahlungspartner” vollstandig aus, drucken Sie es aus, unterschreiben es und senden es

an lhre Zahlungspartner.

Die Checkliste fiir lhre Zahlungspartner

Die Checkliste fir Ihre Zahlungspartner

Nachfolgende Checkliste soll Ihnen einen Uberblick geben, welche Zahlungspartner gegebenenfalls tiber Ihre neue Bank-

verbindung informiert werden mussen:

A. Wohnen und Leben:
[ ] Mmiete

[] Energieversorger
(Wasser, Strom, Gas, Abwasser, Mull)

[] Telefon/Handy/Internet
[ ] kabelanschluss

[] Jahreskarten fur offentliche
Verkehrsmittel

(] vereine/Verbande

LI Fitnessstudio

[] Spenden/Lotterien

L] Zeitungen/Zeitschriften
L] versandhauser

[ ] Automobilclub (ADACQ)
L] Buchclubs

L] Miles & More

L] Payback/Happy Digits

L] Sonstige Kundenkarten
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B. Finanzen und Behorden:
[ ] Arbeitgeber
L] Arbeitsamt
I BAfoG
[ Rente
[] Kindergeld
L] Ausschittungen von Geldanlagen
L] RegelmaRige Einnahmen
L] Finanzamt (Steuer, Kfz)
L] steuerberater
[] Schule/Kindergarten
[ ] Berufsgenossenschaft
[ | Gewerkschaft
[ Kreditkarten
L] Kreditvertrage
L] Bausparvertrage

[] Sparvertrage

C. Versicherungen:
[ ] Haftpflicht
[ ] Krankenversicherung
] Rechtsschutz
[ kfz private
L] Hausrat
L] Lebensversicherung
L] Unfallversicherung
L] Wohngebaude
[ Rentenversicherung

[] Sonstige Versicherungen
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Bitte im Adressfeld Name und Anschrift der bisher
kontofilhrenden Bank eintragen

An

KontoschlieBung
Auftrag zum Einzug von Konten bei anderen Kreditinstituten

Angaben zur bisherigen Bankverbindung

Bisherige IBAN | | | | ||| ||| ||| [

[ Jfau  [Jwer wieel | | | | | | vomame | | | | | | [ | [ | | [ [ | | [ [ [ [ | | | |
Nachname | | | | | | | | [ [ [ [ | b

Zusdtzliche Angaben (z.B. Adresszusatz) | || | | | [ [ 0 [ [ [ L b

StraBe, Nr. | | ||
PLZ | | | | | ot | | | tend |0
Bitte schlieBen Sie mein/e Konto/Konten/Depot/s D sofort D zum | ‘ | ‘ | | (bzw. wie bei den jeweiligen Konten angegeben), und tberweisen Sie die

Guthaben bzw. Bestande an die norisbank GmbH.

Girokonto (neue Bankverbindung)

Neue IBAN I [I—— [I—— [I—— [—— |
Bitte loschen Sie bestehende Dauerauftrage, letztmalige Ausfuhrung in ‘ ‘ ‘ (MMJ)), und senden Sie mir Kopien der geloschten Dauerauftrage zu.
Die Debitkarte D ist/sind entwertet beigefiigt. D habe ich vernichtet.
Die Kreditkarte D ist entwertet beigefugt. D habe ich vernichtet.

Freistellungsauftrag
D Bitte schlieBen Sie meinen Freistellungsauftrag zum | ‘ | ‘ | | (TTMMJ)))) und teilen Sie mir den noch nicht ausgeschopften Teil meines Freistellungsvolumens mit.
D Ich mochte meinen Freistellungsauftrag andern. Bitte Ubersenden Sie mir einen entsprechenden Vordruck.

Weiterleitung von Informationen
Ich bin damit einverstanden, dass Sie der norisbank GmbH alle fur die Fortfuhrung der Geschaftsverbindung erforderlichen Informationen erteilen.

Unterschrift (Bitte unterschreiben Sie an der markierten Stelle)

Oort/Datum ‘ Unterschrift des 1. Kontoinhabers

Oort/Datum ‘ Unterschrift des 2. Kontoinhabers
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