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Straße Nr.

Name

Name der Bank

PLZ Ort

IBAN

Mir/Uns ist bekannt, dass gemäß Nummer 14 Absatz 1 der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Sollsaldo inklusive der angefallenen Zinsen  
mit meinem/unserem eventuell bei Ihnen bestehenden Kontoguthaben verrechnet werden kann. Die genauen Daten der Abrechnung sind aus dem  
Abschlusskontoauszug ersichtlich.

Bitte ankreuzen:

7 7
Datum Unterschrift erster Kontoinhaber oder  

gesetzlicher Vertreter 
Unterschrift zweiter Kontoinhaber oder  
gesetzlicher Vertreter

Auftrag zur Extra-Konto Löschung

1. Persönliche Angaben des ersten und zweiten Kontoinhabers  Bitte korrigieren, falls erforderlich

2. Abweichende Angaben  (Bitte ausfüllen, falls erforderlich)

3. Auftrag zur Kontolöschung

	 Erster Kontoinhaber

Fragen? 
Unsere Kundenbetreuer helfen Ihnen gerne weiter unter Telefon 069 / 50 50 20 10.

Per Post senden an 
ING-DiBa AG, 60628 Frankfurt am Main

	 Zweiter Kontoinhaber (falls vorhanden)

4. Datum/Unterschrift(en)

n Die Abrechnung des oben genannten Kontos nehmen Sie bitte über mein/unser Referenzkonto vor.

n Die Abrechnung des oben genannten Kontos nehmen Sie bitte über folgende Bankverbindung vor:

5. Bitte beachten Sie

• ��Mit der Kontolöschung erlischt Ihr bestehender Freistellungsauftrag nicht automatisch. Die Änderung oder Löschung können Sie ganz einfach über  
unser Internetbanking vornehmen. Alternativ können Sie das Formular unter www.ing.de/kundenservice nutzen.

• �Ist Ihr Extra-Konto als Verrechnungskonto zu einem Festgeld/Direkt-Depot hinterlegt, können wir das Konto erst nach Fälligkeit des Festgelds/nach  
Auflösung des Direkt-Depots löschen.

• �Wenn das Extra-Konto Ihr letztes Konto mit Zugangsdaten zum Internetbanking bei uns ist, haben Sie nach der Löschung keinen Zugriff mehr auf Ihre 
Post-Box. Speichern oder drucken Sie deshalb bitte alle wichtigen Informationen und Dokumente, wie z. B. Kontoauszüge, rechtzeitig.

IBAN

Bitte fügen Sie eine Kopie eines amtlichen Dokuments (z. B. Namensänderungsurkunde) bei, aus der die neue Namensführung hervorgeht. (Hinweis: Eine 
Ausweiskopie kann als amtliches Dokument nicht anerkannt werden.) Beachten Sie bitte, dass wir bei einer Namensänderung für Minderjährige eine Kopie 
der neuen Geburtsurkunde benötigen.

Neue Adresse gültig ab

Straße Nr.

PLZ Ort

Land

Zustellangabe

Für die Kontolöschung benötigen wir die Unterschriften aller Kontoinhaber (bei minderjährigen Kontoinhabern die Unterschrift aller Erziehungs- 
berechtigten).

	 Namensänderung

	 Adressänderung

Hiermit beauftrage(n) ich/wir Sie zum 2 0 oder n sofort     �mit der Löschung des folgenden Extra-Kontos:  
(ist kein Datum eingetragen, gilt der Antrag ab sofort.)

Name(n)/Vorname(n) des/der Zahlungsempfänger(s)

!

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