
 
 

 
 

Kundennummer (wird von der Bank ausgefüllt)  

       

 

    

DHB Bank 

Filiale Düsseldorf                                                                       

Postfach 10 20 30                                                                     

40011 Düsseldorf                                                                      

                       

 

Beendigung der Geschäftsbeziehung 

 
DHB IBAN  
 

 

Kontoinhaber  

                                                 

Das Konto soll        sofort / zum                               aufgelöst werden.  

 

Angabe von Gründen (freiwillig)  
 

       Liquiditätsbedarf         Konditionsgründe        Service         Wechsel zu anderen Banken 

        Zusätzliche Angaben (Wir sind dankbar für jedes Lob und jede Kritik)  

       
 

 
Bitte überweisen Sie das verbleibende Guthaben zuzüglich aufgelaufener Zinsen auf mein/unser Referenzkonto 
 

  

Kontoinhaber           IBAN der Hausbank     
 

  

Kreditinstitut           BIC der Hausbank        

 
Ein Ihnen vorliegender Freistellungsauftrag verfällt damit automatisch zum Ende des laufenden Kalenderjahres. Ich bin / wir sind darüber 

informiert, dass ein in ggf. Anspruch genommener Freibetrag auf dem letzten Kontoauszug bestätigt wird.  

Noch anfallende Post senden Sie bitte an folgende Anschrift 
 

   

Straße und Hausnummer        PLZ               Ort 

* Die Kündigung des Kontos kann in Text- und Schriftform erfolgen. Für die Auszahlung eines Restguthabens ist die Schriftform erforderlich. Sofern kein Guthaben auf 

dem Tagesgeld-/Netsparkonto besteht, ist eine Kündigung in Textform ausreichend. Kontoauflösungen sind von allen Kontoinhabern (bei Minderjährigen von den 

Erziehungsberechtigten) zu unterzeichnen. Eine Kontoauflösung während der Laufzeit eines Festgeldgeschäfts ist nicht möglich. 

 

 

 

                                            

D E   3 0 1 3 0 1 0 0           

 

  

 

Ort, Datum, Unterschrift 1. Kontoinhaber  / gesetzl. Vertreter 

________________________________________________                                                   

Ort, Datum, Unterschrift 2. Kontoinhaber  / gesetzl. Vertreter 

_______________________________________________                                                  

   

 

 

 ausfüllen  

 sofern kein Guthaben besteht in Textform einreichen  

 falls Guthaben besteht unterschreiben  und 

 auf dem Postweg im Original einreichen  

 
Details siehe unten*         
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