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Sparguthaben
Kündigung

Kundennummer

PSD Bank Nord eG
Postfach 70 13 80
22013 Hamburg

Kontoinhaber
 Frau  Herr

 , 
Name, Vorname

 
Straße, Hausnummer

  
PLZ, Ort

 
Telefon privat Telefon geschäftlich

  
Geburtsdatum E-Mail

Betragskündigung

Konto Nr. / IBAN

Hiermit beauftrage ich Sie mit der Kündigung des Betrages in Höhe von EUR

zum von meinem

PSD SparDirekt PSD SparPlan

PSD WachstumsSparen PSD BildungsSparen

Mir ist bekannt, dass bei Verfügung vor Ablauf der Kündigungsfrist Vorschusszinsen berechnet werden. Verfüge ich binnen eines 
Monats nach Ablauf der Kündigungsfrist nicht über den gekündigten Betrag wird das PSD Sparkonto zu den bisherigen 
Bedingungen ohne Unterbrechung des Zinslaufs weitergeführt.

Kontoauflösung

Konto Nr. / IBAN

Hiermit beauftrage ich Sie mit der Auflösung nach Ablauf der Kündigungsfrist

Hiermit beauftrage ich Sie mit der Auflösung zum

des folgenden Kontos:

PSD SparDirekt PSD SparPlan

PSD WachstumsSparen

PSD BildungsSparen PSD GewinnSparen

PSD VL-Sparen (Bitte beachten Sie die Sonderbedingungen aus dem VermBG und fügen einen entsprechenden Nachweis bei)

Mir ist bekannt, dass bei Verfügungen vor Ablauf der Kündigungsfrist Vorschusszinsen berechnet werden.

Betragsverwendung
Der Betrag soll

umgebucht werden auf das PSD Bank-Konto
Konto Nr. / IBAN

überwiesen werden auf Konto
IBAN

Bank Kontoinhaber

, 
Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller(s)/ des/der gesetzlichen Vertreter(s)
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