Wiistenrot Bank AG

Kontokiindigung B

Dieses Formular ist nicht geschlechterspezifisch formuliert, um die Lesbarkeit zu erleichtern.
Alle personenbezogenen Formulierungen sind geschlechtsneutral zu verstehen.

WAS MUSSEN SIE TUN, UM IHR WUSTENROT GIROKONTO ZU KUNDIGEN?
1. Befillen Sie das Formular am Computer.

Drucken Sie das Formular anschlielend aus und unterschreiben Sie es.
Scannen Sie das Formular ein oder machen Sie ein Foto und

senden Sie das Formular mit einer Kopie Ihres Ausweises

an die E-Mail Adresse der Wistenrot Bank AG unter bankkonto@wuestenrot.at
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Beachten Sie bitte, dass die Kiindigung eines Kontos mit mehreren Inhabern von allen Inhabern unterschrieben werden muss.
Ebenso sind Ausweiskopien von allen Inhabern beizulegen

Die weitere Bearbeitung erfolgt durch die Wiistenrot Bank.

PERSONLICHE ANGABEN DES KONTOINHABERS

Titel

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Adresse

Ich kiindige hiermit mein Konto bei der Wiistenrot Bank mit der IBAN

zu folgendem SchlieRungstag [J per (bitte Datum anfiihren) [0 zum letzten Tag des laufenden Monats

[0 Das Guthaben am SchlieRungstag Uberweisen Sie an | Kreditinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber

[J Den Sollsaldo werde ich bis zum SchlieBungstag abdecken.

Ich nehme zur Kenntnis, dass nach dem SchlieBungstag keine Gut- oder Lastschriften Uber das gekiindigte Konto mehr abgewi-
ckelt werden. Die Bankkarte und die Kreditkarte kénnen dann nicht mehr verwendet werden. Das Internetbanking und das App-
Banking stehen flr das gekiindigte Konto ebenfalls nicht mehr zur Verfiigung.

Die Kreditkartenabrechnung wird von card complete Service Bank AG durchgefiihrt und kann daher auch nach dem festgelegten
Schlieungstag erfolgen.

Wir bedauern, dass Sie sich zu einer Kontokiindigung entschlossen haben. Dirfen wir Sie nach dem Warum fragen?
Sie helfen uns mit lhren Antworten, unser Service und Angebot zu verbessern.

(1 Ich bevorzuge eine Bank mit Filialbetreuung. [0 Mir gefallt das Internetbanking/App-Banking nicht.

[0 Ich wurde nicht richtig/vollstandig beraten. (1 Ich bendtige einen hoheren Einkaufsrahmen.

[0 Ich mochte bessere Konditionen. [0 Ich bendtige das Konto nicht mehr.

[0 Ich bin unzufrieden mit dem angebotenen Service. (1 Ich habe einen Kredit bei einer anderen Bank abgeschlossen.
Ort, Datum Kundenunterschrift

Wiistenrot Bank AG, POSTFACH 500, 5033 Salzburg
Rechtsform: Aktiengesellschaft, Sitz: Wien, FN: 515033 b, Handelsgericht Wien.
Die Wiistenrot Bank AG ist ein Unternehmen der WUSTENROT GRUPPE (Bausparkasse Wiistenrot AG | Wiistenrot Versicherungs-AG | Wiistenrot Bank AG). 11
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