~ I~ Kundennummer (wird von der Bank ausgefiillt)

oHB

DHB Bank

Niederlassung Deutschland
Postfach 10 20 30

40011 Dusseldorf

Fax: 0211-863 25 377
E-Mail: privatkunden@dhbbank.com

Auftrag Kindigungsgeld

DHB Kontonummer

Kontoinhaber / Name, Vorname

Anlagebetrag Startdatum
(mind. 500,00 Euro)

Laufzeit 33Tage [_] 66 Tage [_| 99 Tage [_]

Es gelten die Sonderbedingungen fur das DHB Kundigungsgeld in der jeweils gultigen Fassung.
Voraussetzung firr die Durchfiihrung des Auftrags ist die Verfligbarkeit des gewilinschten Anlagebetrages auf dem Konto des Kunden.
Aufgrund gesetzlicher Vorschriften sind wir verpflichtet, in regelmaRigen Abstéanden die Aktualitat der uns vorliegenden

Kundendaten zu priifen. Mit der rechtzeitigen Information iber Anderungen unterstiitzen Sie uns bei der korrekten und raschen
Kontaktaufnahme und Auftragsabwicklung.

Festnetz inkl. Vorwahl

Mobilfunk

E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber / Erziehungsberechtigter / gesetzl. Vertreter
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