Auftrag zur Kontoléschung
mit General-/Vorsorgevollmacht

an die ING DiBa AG, Theodor-Heuss-Allee 2, 60486 Frankfurt am Main, im Folgenden ,ING* genannt
Wichtiger Hinweis: Bitte in Druckbuchstaben und vollstandig ausfillen. Eintrdge auBerhalb der vorgesehenen Felder kénnen nicht berticksichtigt werden. Alle Felder sind Pflichfelder

1. Auftrag zur Kontol6schung)

Bitte tragen Sie alle IBAN-Nummern ein, die Sie l6schen mdchten.

2. Angaben des General-/Vorsorgebevollmdchtigten

Anrede Frau Herr Prof. Dr. Steuer-ID

VOAUFL401

Name

Vorname

Geburtsdatum Geburtsland

StralRe Nr.
PLZ Ort

Staatsangehoérigkeit 1 (Land)

Staatsangehoérigkeit 2 (Land)

Staatsangehoérigkeit 3 (Land)

Steuerpflicht  Sind Sie in den USA oder in einem anderen Land auBerhalb Deutschlands steuerlich ansassig?

im Ausland USA T
Ich habe die US-amerikanische Staatsangehérigkeit, eine US-Green Card, einen US-Wohnsitz bzw. eine US-Versandadresse, eine US-Telefonnummer
oder einen Bevollmdchtigten bei der ING, auf den eines der genannten Kriterien zutrifft. (Bitte ankreuzen, sofern mindestens ein Punkt erfullt wird).
Familienstand ledig verheiratet getrennt lebend geschieden verwitwet
Telefon
E-Mail

Die ING nutzt Ihre hier angegebene E-Mail-Adresse, um Sie Uber ihre Services und Produkte sowie Uber Wissenswertes zu Finanzen zu informieren. Dem kénnen Sie
jederzeit per E-Mail an info@ing.de widersprechen.

Berufsgruppe Angestellte(r) Arbeiter(in) Auszubildende(r) Beamtin/Beamter Hausfrau/-mann ohne Beschdftigung
Privatier Rentner(in), Pensiondr(in) Schaler(in) Student(in) Zeitsoldat(in)
Freiberufler(in) selbststandig als

Branche Banken/Versicherungen Baugewerbe EDV/Beratung Energie Erziehung/Unterricht Gesundheitswesen Handel
Handwerk Hotel/Gastronomie Landwirtschaft offentl. Dienst Produktion/Industrie sonstige Dienstleister Verkehr

3. Kontoldschung

Hiermit beauftrage(n) ich/wir, der/die Berechtigte(n), Sie zum nachstméglichen Zeitpunkt mit der Léschung des/der oben genannten Konto/Konten.

Ein mégliches Guthaben auf dem/den GeldKarten-Chip(s) habe ich/haben wir entladen. Diese Erkldrung gilt auch fiir girocards [Debitkarten] und/oder VISA Cards
[Debitkarten] von Bevollmdchtigten.

Name(n)/Vorname(n) des/der Zahlungsempféinge(s)/-pflichtigen
Steuer-ID des/der Zahlungsempfdnge(s)/-pflichtigen
IBAN des/der Zahlungsempfange(s)/-pflichtigen

Name der Bank/des Kreditinstituts

Ausgleich eines etwaigen Sollsaldos (inklusiver angefallener Zinsen).

SEPA-Lastschriftmandat:

Weist mein/unser Konto einen Sollsaldo inklusive angefallener Zinsen auf, ermdchtige ich/erméchtigen wir Sie hiermit, diesen Betrag einmalig per Lastschrift von der

angegebenen Bankverbindung einzuziehen und weise(n) zugleich mein/unser Kreditinstitut an, die von der ING auf mein/unser Girokonto/Basiskonto gezogene

Lastschrift einzulésen.

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

Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Glaubiger-ID: DE6GSINGO0000011894.

= Mir/Uns ist bekannt, dass gemal Nummer 14 Absatz 1 der Allgemeinen Geschdftsbedingungen 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/Unterschriften des General-/Vorsorgebevollmdchtigen und/oder Mitkontoinhaber

Mit threr Unterschrift erkennen Sie die hier abgedruckten Vertragsbedingungen und unsere Allgemeinen Geschdftsbedingungen an. Dieser Vertrag zugunsten Dritter
kommt zustande, wenn Sie alle Pflichtangaben gemacht haben und er bei uns eingegangen ist. Dann kénnen wir ihn annehmen, wortber wir Sie schriftlich informieren.

Datum Unterschrift des General-/Vorsorgebevollmdchtigten

Datum Unterschrift des Mitkontoinhabers

Per Post senden an Datenschutzrechtlicher Hinweis: Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns beson-

ING-DiBa AG ders wichtig. Daher verarbeiten wir Ihre Daten immer streng nach den gesetzlichen Vorgaben

60628 Frankfurt am Main unter besonderer Berticksichtigung der konkreten Geschéftsbeziehung zwischen Ihnen und
uns. Es erfolgt keine Weitergabe lhrer Daten ohne Ihre Einwilligung auf3er an Dienstleister

Fragen? der ING oder aufgrund rechtlicher Verpflichtungen. Ausftihrliche Informationen beztglich

Unsere Kundenbetreuer helfen Ihnen gerne weiter unter Telefon 069/505020 10. der Verarbeitung Ihrer Daten sind unter www.ing.de/datenschutz abrufbar.

84.382/11.21/3198/0
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