Wechsel Girokontomodell

Kundenauftrag

1. Kontoinhaber [ frau [ Herr
| |

Name, Vorname Telefon tagsuber Geburtsdatum

E-Mail

2. Kontoinhaber [ [frav [ JHer
| |

Name, Vorname Telefon tagsuber Geburtsdatum

E-Mail

Wechsel des Girokontomodells

Fir das Girokonto |

Einzel-/Gemeinschaftskonto (10-stellige Kontonummer)

Bitte fihren Sie mein/unser oben genanntes Konto ab dem 01. in folgendem Kontomodell:

Monat Jahr

I:] PSD GiroGreen D PSD GiroFair D PSD GiroComfort

Mit der Wahl des Kontomodells erklare/n ich/wir meine/unsere Zustimmung zu folgenden Vertragsdaten:

= Entgeltinformation PSD Girokonto

® Allgemeine Geschaftsbedingungen (AGB)
= Sonderbedingungen

® Preis- und Leistungsverzeichnis

Unterschrift
Datum, Unterschrift 1./2. Kontoinhaber Datum, Unterschrift des(r) gesetzlichen Vertreter(s)
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