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Dient zum folgenden Zweck:

QO Kontoumschreibung auf eine*n Minderjdhrige*n

O Kontoloschung fiir eine*n Minderjéhrige*n

Diese Vereinbarung gilt fiir alle Konten des/der Minderjahrigen.

Stammdaten fiir Minderjahrige

zwischen der ING-DiBa AG, Theodor-Heuss-Allee 2, 60486 Frankfurt am Main, im Folgenden ,ING* genannt,
und dem nachfolgend genannten Minderjdhrigen, vertreten durch den/die gesetzlichen Vertreter.

1. Personliche Angaben des/der Minderjdhrigen (Alle Felder sind Pflichtfelder)

Anrede O Frau

Name

QO Herr

[ Prof.

m Dr.

Steuer-ID (optional)

Wichtiger Hinweis! Bitte in Druckbuchstaben und vollstandig ausfiillen. Eintrdge aul3erhalb der vorgesehenen Felder kénnen nicht berticksichtigt werden.

O Abwicklung in einem Nachlassfall

Vorname

Strale

PLZ

Geburtsdatum (17.MM.1333)

Ort

Geburtsort/Geburtsland

Geburtsname

Staatsangehdrigkeit 1 (Land)
Staatsangehoérigkeit 2 (Land)

(optional)

Staatsangehorigkeit 3 (Land)

(optional)

Steuerpflicht im
Ausland

O usA
O ledig

Familienstand

O verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft

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

O andere

QO getrennt lebend O verwitwet

Berufsgruppe

Telefon

QO Angestellt
O Privatier*in
O Freiberuflertin

O Arbeiter*in
O Rentner*in, Pensiondr*in
O selbststandig als

O Auszubildende*r

O zusammenlebend

O Verbeamtet
O schiler*in

O Haushaltsf. Person O ohne Beschéftigung

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.

2. Personliche Angaben gesetzliche*r Vertreter*in 1 (Alle Felder sind Pflichtfelder)

Anrede O Frau

Name

O Herr

Prof.

| | Dr.

Steuer-ID (optional)

Vorname

StralRe

PLZ

Geburtsdatum (TT.MM.3333)

Ort

Geburtsort/Geburtsland

Geburtsname

Staatsangehdérigkeit 1 (Land)
Staatsangehoérigkeit 2 (Land)

(optional)

Staatsangehoérigkeit 3 (Land)

(optional)

Steuerpflicht im
Ausland

O usa
O ledig

Familienstand

O verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft

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

QO andere

QO getrenntlebend O verwitwet

Berufsgruppe

Telefon

O Angestellt
O Pprivatiertin
O Freiberuflertin

O Arbeiter*in
O Rentner*in, Pensiondr*in
O selbststandig als

O Auszubildende*r

O zusammenlebend

O Verbeamtet
O schilertin

O Haushaltsf. Person O ohne Beschdftigung

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.
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3. Personliche Angaben gesetzliche*r Vertreter*in 2 (Alle Felder sind Pflichtfelder)

Anrede O Frau O Herr [ Prof. []or. Steuer-ID (optional)

Name

Vorname

Strale Nr.

PLZ Ort

Geburtsdatum (TT.MM.3333) Geburtsname

Geburtsort/Geburtsland

Staatsangehdrigkeit 1 (Land)

Staatsangehoérigkeit 2 (Land)

(optional)

Staatsangehorigkeit 3 (Land)

(optional)

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

Ausland
O usa O andere

Familienstand QO ledig O verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft QO zusammenlebend QO geschieden
QO getrennt lebend O verwitwet

Berufsgruppe QO Angestellt O Arbeiter*in O Auszubildende*r O Verbeamtet O Haushaltsf. Person O ohne Beschdftigung
O Privatier*in O Rentner*in, Pensiondr*in O schiiler*in O Student*in QO zeitsoldat*in

QO Freiberuflertin -~ O selbststandig als

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.

4. Verfiigungsberechtigung und Mitteilungen

Verfiigungsberechtigung

Verfligungsberechtigt sind bis zur Volljahrigkeit des Minderjahrigen die gesetzlichen Vertreter jeweils allein. Diese Einzelverfligungsberechtigung kann von jedem gesetz-
lichen Vertreter jederzeit schriftlich widerrufen werden. Nach einem Widerruf steht die Verfugungsberechtigung den gesetzlichen Vertretern nur noch gemeinsam zu.
Alle Transaktionen sind danach nur schriftlich méglich.

Mitteilungen
Alle Mitteilungen erfolgen an die oben genannte Anschrift des Minderjahrigen.

5. Datum/Unterschrift(en)

Geldwdsche

Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass der Minderjdhrige im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung (insbesondere nicht als
Treuhdnder) handelt.

Mafigebend fir die Geschdftsbeziehung sind die jeweils mit dem Vertragsabschluss zusammen vereinbarten Bedingungen.

X X

Datum (TT.MM.1333) Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/ Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/

der gesetzlichen Vertreterin 1 der gesetzlichen Vertreterin 2
Per Post senden an Datenschutzrechtlicher Hinweis: Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns
ING-DiBa AG besonders wichtig. Daher verarbeiten wir Ihre Daten immer streng nach den gesetzlichen
60628 Frankfurt am Main Vorgaben unter besonderer Berticksichtigung der konkreten Geschaftsbeziehung zwischen

Ihnen und uns. Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer Daten ohne Ihre Einwilligung auer an
Dienstleister der ING oder aufgrund rechtlicher Verpflichtungen. Ausfiihrliche Informationen
beziiglich der Verarbeitung Ihrer Daten sind unter www.ing.de/datenschutz abrufbar.
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