Uberweisung

Fiillen Sie das Formular bitte am PC vollstiandig aus. Drucken Sie es dann zur Unterschrift aus.

Kontoinhaber/Bevollméachtigter/Erziehungsberechtigter rfiichtangaben!

\Vorname:

Nachname:

Kundennummer:

Top-Interest Kontonummer:

Uberweisu Ng wird ausschlieBlich auf das hinterlegte Gegenkonto durchgefiihrt!

Uberweisungsart: O Normale Uberweisung O Eiliberweisung (8€ Gebiihr)

Betrag/Euro:

Uberweisungsdatum (v

Nur unterschriebene Auftrage kénnen bearbeitet werden.

3K oo e e e e e e )

Ort/Datum/Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmachtigter/Erziehungsberechtigter

Es gelten die allgemeinen Geschaftsbedingungen der Credit Europe Bank N.V., Niederlassung Deutschland, sowie die Geschaftsbedingungen fiir Credit Europe Top-Interest
Konten in der jeweils giiltigen Fassung,.

Credit Europe Bank N.V. — Niederlassung Deutschland
Postfach 1115 51 — 60050 Frankfurt am Main

Fax: 069 / 750 877 44

Telefon: 0180 / 500 800 1 (14 Cent/Min. aus dem Festnetz,

max. 42 Cent/Min. aus den Mobilfunknetzen) C red it ° Eu rope Ba n I(
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