KLGIR0910

Auftrag zur Girokonto/Basiskonto Loschung I NG

an die ING-DiBa AG, Theodor-Heuss-Allee 2, 60486 Frankfurt am Main, im Folgenden ,ING* genannt.

Kontoldschung im Internetbanking - in nur zwei Minuten komplett digital erledigt:
https://www.ing.de/girokonto-loeschen

Wichtiger Hinweis! Formular nur ausfillen, wenn Sie den Auftrag postalisch und nicht via Internetbanking erteilen méchten. Bitte vorgesehene Felder in Druckbuchstaben ausftillen.

1. Personliche Angaben des/der ersten und zweiten Kontoinhabers bzw. Kontoinhaberin Bitte korrigieren, falls erforderlich

Kontoinhaber*in 1

Name

Vorname

StralBe Nr.

PLZ Ort

Land O Deutschland O anderes
Kontoinhaber*in 2 (falls vorhanden)

Name

Vorname

2. Abweichende Angaben (Bitte ausfiillen, falls erforderlich)

Namensdnderung

Name

Vorname

Bitte fligen Sie eine Kopie lhres Ausweises mit Ihrem neuen Namen und lhrer neuen Unterschrift bei oder ein anderes amtliches deutschsprachiges
Dokument. Beachten Sie bitte, dass wir bei einer Namensdnderung fur Minderjahrige eine Kopie der neuen Geburtsurkunde benétigen.

Adressdnderung

Neue Adresse guiltig ab (TT.MM.133J)

StraRe Nr.
PLZ Ort

Land O Deutschland O anderes

Zustellangabe

3. Auftrag zur Kontol6éschung

Hiermit beauftrage(n) iCh/Wi;TSifMZJLJ‘? oder  sofort  mitder Léschung des folgenden Girokontos/Basis-
(TT-MM.3J33) kontos: (ist kein Datum eingetragen, gilt der Antrag
IBAN ab sofort.)

Ich bestétige/Wir bestatigen die Vernichtung aller zum oben genannten Girokonto/Basiskonto gehérenden und noch in meinem/unserem Besitz
befindlichen girocards [Debitkarten], VISA Cards [Debitkarten] und/oder ING Kreditkarten. Diese Erkldrung gilt auch fur girocards [Debitkarten],
VISA Cards [Debitkarten] und/oder ING Kreditkarten von Bevollmdchtigten.

Bitte denken Sie daran eventuell Abos oder Mitgliedschaften zu Lasten der VISA Card [Debitkarte] und/oder ING Kreditkarte zu kiindigen.

Zur Abrechnung des oben genannten Girokontos/Basiskontos und als neue Bankverbindung fiir weiterhin bestehende Konten und Kredite bei der ING
nutzen Sie bitte ab sofort folgendes Konto.

Name(n)/Vorname(n) des/der Zahlungsempfanger(s)/-pflichtigen

IBAN des/der Zahlungsempfanger(s)/-pflichtigen

Name der Bank

Ausgleich eines etwaigen Sollsaldos (inklusive angefallener Zinsen):

SEPA-Lastschriftmandat: Weist mein/unser Konto einen Sollsaldo einschlieRlich angefallener Zinsen sowie noch offener Kreditkartenabrechnungen auf,

erméchtige ich/erméchtigen wir Sie hiermit, die zur vollstdndigen Begleichung dieses Sollsaldos erforderlichen Betrdge mittels Lastschrift von der angegebenen

Bankverbindung einzuziehen und weise(n) zugleich mein/unser Kreditinstitut an, die von der ING auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des eingezogenen Betrags verlangen. Es

gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Gléubiger-ID: DE65INGO0000011894.
Mir/Uns ist bekannt, dass gemdR Nummer 14 Absatz 1 der Allgemeinen Geschdaftsbedingungen 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.

4. Datum/Unterschrift(en)

Fiir die Kontoldschung bendtigen wir die Unterschriften aller Kontoinhaber (bei minderjdhrigen Kontoinhabern die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten).

X X

Datum (TT.MM.J333) Unterschrift Kontoinhaber*in 1 oder gesetzliche*r Vertreter*in Unterschrift Kontoinhaber*in 2 oder gesetzliche*r Vertreter*in

5. Bitte beachten Sie

« Fur die Kontoldschung benétigen wir die Unterschriften aller Kontoinhaber im Original.

- Ist Ihr Girokonto als Verrechnungskonto zu einem Festgeld/Direkt-Depot bzw. ist Ihr Basiskonto als Verrechnungskonto zu einem Festgeld hinterlegt,
kénnen wir das Konto erst nach Falligkeit des Festgelds/nach Auflésung des Direkt-Depots 6schen.

- Wenn das Girokonto/Basiskonto lhr letztes Konto mit Zugangsdaten zum Internetbanking bei uns ist, haben Sie nach der Léschung keinen Zugriff mehr
auf lhre Post-Box. Speichern oder drucken Sie deshalb bitte alle wichtigen Informationen und Dokumente, wie z.B. Kontoausziige, rechtzeitig.

« Nach Léschung lhres Girokontos/Basiskontos werden wir die SCHUFA tber die Beendigung dieser Kontoverbindung informieren.

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

87.887/10.26/1828/14


https://www.ing.de/girokonto-loeschen
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