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Aareal Bank AG

Banking & Digital Solutions
Client Services
Paulinenstr. 15

65189 Wiesbaden

Auftrag zur Kontoauflésung

Wie kdnnen wir Sie bei Ruckfragen am besten erreichen?

Angaben zum Auftraggeber

Firma

Stral3e, Nr.

PLZ / Ort

Auftrag zur Kontoléschung

Hiermit kiindigen wir das nachfolgend genannte Konto und bitten um Auflésung:

Kontoinhaber
IBAN
D E
Auflésungsdatum
g D sofort
Bitte Uberweisen Sie das zum Zeitpunkt der SchlieRung vorhandene Guthaben an die nachfolgend ge-
nannte Bankverbindung:
Empfanger /
Kontoinhaber
IBAN
Hinweise Ein bestehender Sollsaldo muss vor der Auflosung ausgeglichen sein. Sofern Ricklagekonten zum oben

genannten Konto existieren, werden diese im Rahmen der Kontoschlie3ung aufgeldst und -falls vorhanden-
das Guthaben dem Kapitalgegenkonto gutgeschrieben. Eine Kontoaufldsung durch den Verwalter ist nur
bei bestehender Bestellung mdglich. Liegt ein Verwalterwechsel vor, ist ein Nachweis der

Verwalterbestellung sowie
Eigentumerprotokoll,

Dokumente  zur
Handelsregisterauszug und Kopie des

Legitimation des neuen Verwalters (z.B.

Personalausweises des

handelnden Vertreters) erforderlich. Fir mehrere Kontoauflésungen nutzen Sie bitte das Formular
"Anlage zum Auftrag zur Kontoauflésung (Auflistung mehrerer Konten).pdf*.

Unterschriften

Ort

Unterschrift(en)

Datum

K

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)/in oder dessen/deren Vertreter/in

bei Firmenkunden: Firmenstempel und Unterschriften der Geschéaftsinhaber,
persdnlich haftender Gesellschafter, Vorstandsmitglieder oder Geschéfts-
fuhrer

Name in Druckbuchstaben 1. Unterzeichner

Name in Druckbuchstaben 2. Unterzeichner

Stand Februar 2024 ID 2340

- Bitte die Unterlagen im Original einreichen -


https://service.aareal-bank.com/fileadmin/user_upload/Kundenservice/Downloads/Formulare_Antraege/Kontoaufloesung/Anlage_Kontoaufloesung.pdf
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