NLAZKA416

Auftrag zur Kontoloschung im Nachlassfall

an die ING-DiBa AG, Theodor-Heuss-Allee 2, 60486 Frankfurt am Main, im Folgenden ,ING* genannt.
Wichtiger Hinweis! Bitte in Druckbuchstaben und vollsténdig ausftillen. Eintrage auerhalb der vorgesehenen Felder kénnen nicht berticksichtigt werden. Alle Felder sind Pflichtfelder.

1. Auftrag zur Kontoldschung

Bitte tragen Sie alle IBAN-Nummern des/der Verstorbenen ein, die Sie [6schen méchten.

2. Freistellung

Hinweis: Nach dem Tod eines Kontoinhabers bzw. einer Kontoinhaberin ist es gesetzlich vorgeschrieben, dass die Ertrage nicht mehr von der Kapitalertragsteuer befreit sind.
Auch wenn eine Freistellung vorliegt. Bei einer Kontoléschung mussen wir daher Kapitalertragsteuer und Solidaritétszuschlag sowie gegebenenfalls Kirchensteuer abftihren.

3. Angaben des/der Verstorbenen

Kontoinhaber*in

Anrede O Frau O Herr [ Prof. []pr. Geburtsdatum (1m.MM.3333)

Name

Vorname

StralRe Nr.
PLZ Ort

4. Angaben des Berechtigten/Erben oder der Berechtigten/Erbin

Anrede O Frau O Herr [ Prof. []pr. Steuer-ID

Name

Vorname

Geburtsort Geburtsland

Geburtsdatum
(TT.MM.J333)

StralRe Nr.

Geburtsname

PLZ Ort

Staatsangehdérigkeit 1 (Land)

Staatsangehdrigkeit 2 (Land)

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

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 eine*n
Bevollmdchtigte*n bei der ING, auf den eines der genannten Kriterien zutrifft. (Bitte ankreuzen, sofern mindestens ein Punkt erfllt wird).

Familienstand O ledig O verheiratet O getrennt lebend O geschieden O verwitwet

5. Kontoldschung

Hiermit beauftrage(n) ich/wir, der/die Berechtigte(n), Sie zum ndchstmaglichen Zeitpunkt mit der Léschung des/der oben genannten Kontos/Konten.
Sollte sich im Bestand des/der Verstorbenen ein bestandsloses Depot/Konto befinden, beauftrage(n) ich/wir ebenfalls die Loschung zum nachstmaéglichen Zeitpunkt.
Name(n)/Vorname(n) des/der Zahlungsempfanger(s)/-pflichtigen bzw. der Zahlungsempféangerin(nen)/-pflichtigen

Das Empfingerkonto muss auf den Namen des Auftraggebers lauten: (Ausnahme: Bei minderjahrigen Kontoinhabern/Kontoinhaberinnen, die Gber kein eigenes
Girokonto verfugen, bendtigen wir die Angaben der Erziehungsberechtigten)

IBAN Zahlungsempfanger*in(nen)/-pflichtige*n

Name der Bank/des Kreditinstituts

Ausgleich eines etwaigen Sollsaldos (inklusive angefallener Zinsen):

SEPA-Lastschriftmandat:

Weist mein/unser Konto einen Sollsaldo inklusive angefallener Zinsen auf, erméchtige ich/ermdchtigen 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
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. Glaubiger-ID: DE65ING 00000011894.

Mir/Uns ist bekannt, dass gemafl? Nummer 14 Absatz 1 der Allgemeinen Geschéftsbedingungen 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.

6. Datum/Unterschrift(en) des/der Berechtigten

=<
>

Unterschrift Berechtigter/Erbe oder Berechtigte/Erbin Unterschrift weitere Berechtigte/Erben oder Erbinnen
Datum (T7.MM.3333) X X

Unterschrift weitere Berechtigte/Erben oder Erbinnen Unterschrift weitere Berechtigte/Erben oder Erbinnen
Per Post senden an Datenschutzrechtlicher Hinweis: Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns besonders wichtig. Daher verarbeiten wir lhre
ING-DiBa AG Daten immer streng nach den gesetzlichen Vorgaben unter besonderer Ber(icksichtigung der konkreten Geschéftsbeziehung zwischen
60628 Frankfurt am Main Ihnen und uns. Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer Daten ohne Ihre Einwilligung auler an Dienstleister der ING oder aufgrund rechtlicher

Verpflichtungen. Ausfhrliche Informationen bezuglich der Verarbeitung Ihrer Daten sind unter www.ing.de/datenschutz abrufbar.
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