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Auftrag zur Kontoauflésung/Depoteinzug

An Filiale
Strasse
Ort
Bankleitzahl
Ansprechpartner
Telefon
Datum 15.11.2010

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bitten Sie, im Auftrag unseres Kunden

die nachfolgend aufgefiihrten Konten/Depots wunschgemal abzuschlieBen und das Guthaben/die Wertpapiere auf die genannten
Konten bei der Santander zu iiberweisen/iibertragen. Bitte bestatigen Sie uns die Kontoabschlisse/die Depotilibertrage auf der
beigefiigten Kopie dieses Schreibens.

Kontenarten/Depots Konto/Depotnummer bei lhnen Abschluss per Konto/Depotnummer bei Santander

[0  Solite das bei lhnen gefiihrte Konto einen Sollsaldo ausweisen, []  Anbei erhalten Sie Schecks entwertet zurtick.
erteilt Ihnen unser Kunde eine einmalige Ermachtigung, diesen
Betrag (max. € ) von seinem o.g. Konto bei uns []  Anbeierhalten Sie Kredit-/ Bankkarten entwertet zurtick.
einzuziehen.

[] Bitte senden Sie uns eine vollstandige Aufstellung der bestehenden []  Die bisherigen Kiindigungsbedingungen gelten weiter, so dass
Dauerauftrdge innerhalb von 7 Bankarbeitstagen nach Eingang des von einer Vorfalligkeitspreisberechnung abgesehen werden
Auftrages zu. Dauerauftrage sind kann.
letztmalig am auszufiihren. [0 Sparbiicher/Urkunden anbei

[0  Widerruf des vom Kunden erteilten Freistellungsauftrages mit [0  Falls im laufenden Jahr Kapitalertragssteuer/Zinsabschlagsteuer
Wirkung ab dem 1. Januar des kommenden Jahres. entstanden ist und Sie dem Kunden noch keine Steuer-

bescheinigung erteilt haben, ibersenden Sie dies direkt an die

[0 Minderung des Freistellungsauftrages fiir das laufende Jahr auf Ansehrift des Kunden.

den Teilbetrag, der durch die Ertragsgutschriften bereits verbraucht
wurde und Befristung auf den 31. 12. diesen Jahres. Bitte teilen Sie
uns die Hohe des nicht verbrauchten Freistellungsbetrages mit.

Mit freundlichen Griiken
Santander Bank, Zweigniederlassung der Santander Consumer Bank AG
Filiale

Ort, Datum Unterschrift des/der Kundenbetreuers(in)
Hiermit bestatige ich diesen Auftrag und die Einzugsermachtigung

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhabers(in/innen)

X Zutreffendes ist angekreuzt
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