KontoschlieBung

fur Girokonto

1. Kontoinhaber:in

Kundennummer

Name Kontoinhaber:in Geburtsdatum

2. Auftrag zur KontoschlieBung

Hiermit kiindige ich zum nachstmoglichen Zeitpunkt folgendes Konto:

Kontonummer

Grund fiir Kiindigung (Angabe freiwillig)

3. Auszahlung von Guthaben

Mein Gesamt-/Restguthaben tiberweisen Sie bitte auf folgendes Konto:

Empfanger

DE

IBAN BIC

Name der Bank

L. SEPA-Lastschriftmandat

Sofern eine Restforderung der UmweltBank AG (z.B. durch Kontoiiberziehung oder Entgeltabrechnung) besteht, ziehen Sie den Betrag bitte per
nachfolgendem SEPA-Lastschriftmandat ein.

SEPA-Lastschriftmandat
Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen UmweltBank AG, Laufertorgraben 6, 90489 Niirnberg
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00000019221 Mandatsreferenz: wird mit der ersten Zahlung mitgeteilt

Ich erméchtige die UmweltBank, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der UmweltBank auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Empfanger

DE

IBAN BIC

Name der Bank
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5. Hinweise zur KontoschlieBung

1. Zugang zum Online-Banking - Bei SchlieBung des letzten aktiven Kontos innerhalb eines Kundenstamms wird der Zugang zum Online-
Banking geloscht.

2. UmweltBank-Key - Bei SchlieBung des letzten aktiven Kontos wird Ihr UmweltBank-Key geldscht. Sie haben keinen Zugriff mehr auf lhr
ePostfach oder weitere vorhandene Konten. Bitte rufen Sie vor der SchlieBung des letzten aktiven Kontos lhre Dokumente aus lhrem ePostfach

ab und speichern Sie diese fiir lhre personliche Dokumentation lokal ab.

3.Vollmachten - Bei SchlieBung des letzten aktiven Kontos innerhalb eines Kundenstamms werden die bestehenden Vollmachten geldscht.

Unterschrift

Bitte ausdrucken, unterschreiben und per Post im Original senden.

X

Ort, Datum Unterschrift
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