
 
 

 
 

Kundennummer (wird von der Bank ausgefüllt)  

       

 

    

DHB Bank 

Filiale Düsseldorf                                                                      

Postfach 10 20 30                                                                                              

40011 Düsseldorf                                                                                               
                                                                                                                                      

                                                                   
                                                                                                                                                                     Fax: 0211-863 25 377 

                                                                                                                                                 

 

Überweisungsauftrag vom DHB Bank Tagesgeldkonto 

 
 

DHB Kontonummer   

Kontoinhaber   

Betrag (Euro/Cent)   

auszuführen am  

Empfänger Name   

Empfänger IBAN   

Empfänger BIC (falls bekannt)   

Verwendungszweck   

 

Aufträge werden ohne anderslautende Weisungen gleichtägig ausgeführt, sofern der Auftrag der zuständigen Abteilung bis 15:00 Uhr vorliegt. 

 
 

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften sind wir verpflichtet, in regelmäßigen Abständen die Aktualität der uns vorliegenden 

Kundendaten zu prüfen. Mit der rechtzeitigen Information über Änderungen unterstützen Sie uns bei der korrekten und 

raschen Kontaktaufnahme und Auftragsabwicklung. 

 

Festnetz inkl. Vorwahl          

 

Mobilfunk  

 

E-Mail  
 

 

 

Mobilfunk 2. Kontoinhaber 
(falls vorhanden) 
 

E-Mail 2. Kontoinhaber 
(falls vorhanden) 

 

                                 

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift 1. Kontoinhaber / 1. Erziehungsberechtigter / 

gesetzl. Vertreter 

 

                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                             

Ort, Datum, Unterschrift 2. Kontoinhaber / 2. Erziehungsberechtigter / 

gesetzl. Vertreter 
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