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Auszahlungsformular für
ehemalige Kunden der ING Österreich

1. Persönliche Angaben

	 Erster Kontoinhaber

	 Zweiter Kontoinhaber

	 IBAN

Bitte Rückseite beachten!

Anrede	 n Frau	 n Herr	 n Prof.	 n Dr.

Anrede	 n Frau	 n Herr	 n Prof.	 n Dr.

Nachname

Nachname

Land

Land

Telefon

Telefon

E-Mail

E-Mail

Name der Bank

Auszuzahlender Betrag in EUR

Geburtsort

Geburtsland

Geburtsland

Geburtsort

Staatsangehörigkeit 2 (Land)

Staatsangehörigkeit 2 (Land)

Staatsangehörigkeit 1 (Land)

Staatsangehörigkeit 1 (Land)

Staatsangehörigkeit 3 (Land)

Staatsangehörigkeit 3 (Land)

Straße

Straße

PLZ

PLZ

Ort

Ort

Nr.

Nr.

Vorname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsnamen

Geburtsnamen

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Angaben zur Bankverbindung für die Auszahlung

Wichtiger Hinweis! Bitte in Druckbuchstaben und vollständig ausfüllen. Einträge außerhalb der vorgesehenen Felder können nicht berücksichtigt werden. Alle Felder sind Pflichtfelder.

3. Legitimation

	 Art des beiliegenden Legitimationsdokuments

n Personalausweis

n Führerschein

n Reisepass



Hiermit bestätige ich, dass die vorstehenden Angaben auf diesem Formular vollständig sind und der Wahrheit entsprechen.

Betrag wurde geprüft und ist korrekt

Bemerkungen

n ja

4. Datum/Unterschrift(en)

5. Datum/Unterschrift(en) der Rechtsanwaltskanzlei

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich im Rahmen der Bearbeitung Ihres Auszahlungsantrages nach den gesetzlichen Vorgaben unter Berück-
sichtigung der bestehenden Geschäftsbeziehung zwischen Ihnen und der ING-DiBa Austria. Sofern mit der Abwicklung der Auszahlung eine Rechtsanwaltskanzlei beauftragt wird, 
werden Ihre Daten an diese weitergegeben. Darüber hinaus erfolgt keine Weitergabe Ihrer Daten. Ausführliche Informationen bezüglich der Verarbeitung Ihrer Daten sind unter  
www.ing.at/datenschutz abrufbar.

Datum

Datum

Datum

Datum

Unterschrift (zweiter (ehemaliger) Kontoinhaber, Erziehungsberechtigter, Erbe)

Unterschrift (zweiter Mitarbeiter)/Stempel der Rechtsanwaltskanzlei CMS

Unterschrift (erster (ehemaliger) Kontoinhaber, Erziehungsberechtigter, Erbe)

Unterschrift (erster Mitarbeiter)/Stempel der Rechtsanwaltskanzlei CMS

7

7

7

7

Interner Hinweis: Postkorb „MYMG NaK ING Österreich“
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