
 

 Auftrag zur Kontoübertragung 
 
Abgebendes Kreditinstitut Übernehmendes Kreditinstitut 
 
_____________________________ _____________________________ 
(Name Bank) (Name Bank) 
 
  

_____________________________ _____________________________ 
 
  

_____________________________ _____________________________ 
(Straße/Nr.) (Straße/Nr.) 
  

_____________________________ _____________________________ 
(PLZ/Ort) (PLZ/Ort) 
  

_____________________________ _____________________________ 
(Bankleitzahl) (Bankleitzahl)  
 

 
1. Kontoinhaber 2. Kontoinhaber (falls vorhanden) 
 
_____________________________ _____________________________ 
(Name) (Name Bank) 
 
  

_____________________________ _____________________________ 
(Vorname) (Vorname) 
  

_____________________________ _____________________________ 
(Straße/Nr.) (Straße/Nr.) 
  

_____________________________ _____________________________ 
(PLZ/Ort) (PLZ/Ort) 
  

_____________________________ _____________________________ 
(Bankleitzahl) (Bankleitzahl)  
 

 

Kontoübertragung 
Kontonummer abgebendes Kreditinstitut: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
BLZ abgebendes Kreditinstitut: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Kontonummer übernehmendes Kreditinstitut: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
BLZ übernehmendes Kreditinstitut: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

Auf Antrag des/der Kontoinhaber(s) soll das Gesamtguthaben/der Sollsaldo des Kontos des abgegebenen Kreditinstituts 
einschließlich der aufgelaufenen Zinsen per _________________________übertragen/eingezogen werden. 
 (Datum) 
 

Daueraufträge sollen bis zu diesem Datum ausgeführt werden. Bei einem etwaigen Sollsaldo ermächtige ich/wir das abgebende 
Kreditinstitut, diesen Betrag inklusive der aufgelaufenen Zinsen von dem Konto des übernehmenden Kreditinstituts einzuziehen. 
 
Ich/Wir verpflichten mich/uns, zum angegebenen Datum (Löschungstermin) alle betroffenen Kundenkarten, ec-Maestro-Karten, 
und/oder Kreditkarten mit den Nummern  
 
________________________________, ________________________________,________________________________, 
 
________________________________ in angemessener Frist zu vernichten bzw. an die entsprechende Bank zurückzugeben.  
 
Ermächtigung 
Hiermit ermächte(n) ich/wir die __________________________, der __________________________ allgemein gehaltene  
 (abgebendes Kreditinstitut) (übernehmendes Kreditinstitut) 

bankübliche Auskünfte zu erteilen.  
 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das abgebende Kreditinstitut der __________________________ alle für die  
   (übernehmendes Kreditinstitut)  

Fortführung der Geschäftsbeziehungen erforderlichen Informationen gibt. 
 

 
Unterschrift(en) 
 
____________________________ _____________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 1. Kontoinhaber(in) Unterschrift 2. Kontoinhaber(in) 
 
____________________________ _____________________________  
Ort, Datum Unterschrift Übernehmende Bank  

 


