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Auftrag zur Kontoumschreibung im Nachlassfall
- Nach Zustimmung der ING-DiBa AG -

Wichtiger Hinweis! Bitte in Druckbuchstaben und vollsténdig ausftillen. Eintrédge aulRerhalb der vorgesehenen Felder kénnen nicht berticksichtigt werden. Alle Felder sind Pflichtfelder.

Ja, ich wiinsche eine Anderung des Kontoinhabers bei der ING-DiBa AG, Theodor-Heuss-Allee 2, 60486 Frankfurt am Main, im Folgenden ,ING" genannt.

Bitte tragen Sie die Kontonummer(n) oder Direkt-Depot Nummer(n) aller Konten/Depots des Verstorbenen ein, die Sie umschreiben mdchten.

[ Ich mochte das/die Direkt-Depot(s) des/der Verstorbenen umschreiben lassen. Den ,Auftrag fur Direkt-Depots im Nachlassfall* habe ich beigefiigt.

ngaben des zukiinftigen Kontoinhabers/der zukiinftigen Kontoinhaberin

Anrede O Frau O Herr [ Prof. [Jor. Steuer-ID

Name

Vorname

Geburtsdatum
(TT.MM.J333)

Geburtsland/Geburtsort

Geburtsname

StralRe Nr.

PLZ Ort

Staatsangehoérigkeit 1 (Land)

Staatsangehoérigkeit 2 (Land)

Staatsangehoérigkeit 3 (Land)

Steuerpflicht im Sind Sie in den USA oder in einem anderen Land auf3erhalb Deutschlands steuerlich ansdssig?

Ausland
O usa O andere

Ich habe die US-amerikanische Staatsangehdrigkeit, 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 O ledig O verheiratet O getrennt lebend O geschieden O verwitwet

Telefon

E-Mail

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

Berufsgruppe QO Angestellt O Arbeiter*in O Auszubildende*r QO Verbeamtet O haushaltsf. Person O ohne Beschdftigung
O Privatier*in O Rentner*in, Pensiondr*in O schiiler*in O Student*in O zeitsoldat*in
QO Freiberuflertin -~ O selbststéandig als

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

Hinweis zur Nutzung von Internetbanking inklusive Post-Box

- Bitte beachten Sie, dass sich durch die Umschreibung gegebenenfalls die Zugdnge fiir Ihr Internetbanking inklusive Post-Box dndern kénnen. Informationen
erhalten Sie mit dem Bestétigungsschreiben.

- Wir empfehlen Ihnen, persénliche Dokumente in Ihrem Online-Postfach (Post-Box) auf Ihrem Computer abzuspeichern. So bleiben diese weiterhin verfligbar,
falls Sie nach der Kontoumschreibung nicht mehr auf Ihr Post-Box Archiv zugreifen kénnen. Bitte beachten Sie, dass wir nicht fir auf3erhalb der Post-Box
gespeicherte Daten haften.

2. Hinweis zur Nutzung des Referenzkontos

Falls Sie Ihr Referenzkonto dndern mochten, kénnen Sie das ganz einfach im Internetbanking erledigen:

« Melden Sie sich mit Ihren Zugangsdaten zum Internetbanking an

- Gehen Sie unter ,Service" > ,Produkteinstellungen, wahlen das passende Produkt aus und geben dort Ihren Auftrag ein. Fertig!

Das Referenzkonto (z.B. zum Extra-Konto) muss auf den/einen der kiinftigen Kontoinhaber lauten. Ist dies nicht der Fall, werden wir das vorhandene Referenzkonto
und vorhandene Lastschriftauftrége 6schen.

SEPA-Lastschriftmandat

Zur Durchfiihrung von Zahlungsauftrégen erméchtigen Sie die ING, Zahlungen von Ihrem Referenzkonto mittels Lastschrift einzuziehen und weisen zugleich Ihr
Kreditinstitut an, die von der ING auf Ihr Referenzkonto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Sie kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, eine Erstattung des belasteten Betrags auf dem Referenzkonto verlangen.
Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Gldubiger-1D: DE65ING00000011894
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terschrift zukiinftige*r Kontoinhaber*in

Alle in Zusammenhang mit der urspriinglichen Konto-/Depoter&ffnung getroffenen Vereinbarungen bleiben weiterhin unverdndert giltig. Bei Umschreibung eines
Gemeinschaftskontos auf einen Mitkontoinhaber oder eine Mitkontoinhaberin werden Kundenvollmachten (maximal 2 Personen als Einzelbevollmdchtigte pro Kunde
oder Kundin) Ubertragen. Es gelten die fur den jeweiligen Vertrag bestehenden Geschaftsbedingungen der ING-DiBa AG.

Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie des Weiteren, dass Sie im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung (inbesondere nicht als
Treuhdnder oder Treuhdnderin) handeln.

X X

Datum (TT.MM.J33J) Unterschrift zukiinftige*r Kontoinhaber*in/ Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in
gesetzliche*r Vertreter*in

Wichtig: Bei Minderjdhrigen ist die Unterschrift des bzw. der gesetzlichen Vertreter notwendig.

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

ING-DiBa AG, 60628 Frankfurt am Main wichtig. Daher verarbeiten wir Ihre Daten immer streng nach den gesetzlichen Vorgaben unter
besonderer Beriicksichtigung der konkreten Geschaftsbeziehung zwischen Ihnen und uns. Es
erfolgt keine Weitergabe Ihrer Daten ohne Ihre Einwilligung au3er an Dienstleister der ING oder
aufgrund rechtlicher Verpflichtungen. Ausfuhrliche Informationen beziglich der Verarbeitung
Ihrer Daten sind unter www.ing.de/datenschutz abrufbar.


http://www.ing.de/datenschutz
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