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‘ Senden Sie bitte das unterschriebene Original an umseitige Adresse.

Allgemeine Angaben

—-

Kontonummer [ ] | ] Léschen

Personliche Angaben | Bitte Meldeanschrift angeben

1. Depot-/Kontoinhaber 2. Depot-/Kontoinhaber

Anrede OFrau OHerr OFrau OHerr

Titel

Vorname

Name

Geburtsname

Geburtsdatum

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Land

Referenzkonten fiir das DAB Depotkonto [ Bis max. 5 Bankverbindungen im 2. Inland/SEPA-Raum

1. Referenzkonto Oneu streichen

Name des Empfangers

IBAN BIC

Name des
Kreditinstitutes

Ort des Kreditinstitutes

2. Referenzkonto Oneu streichen

Name des Empfangers

IBAN BIC

Name des
Kreditinstitutes

Ort des Kreditinstitutes

3. Referenzkonto Oneu streichen

Name des Empféngers

IBAN BIC

Name des
Kreditinstitutes

Ort des Kreditinstitutes

4. Referenzkonto Oneu streichen

Name des Empfangers

IBAN BIC

Name des
Kreditinstitutes

Ort des Kreditinstitutes
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Antwort

DAB BNP Paribas
Postfach 25 47
90011 Ndrnberg

Diese Seite ist fur die Rucksendung in einem
Fensterkuvert vorbereitet.

+ Referenzkonten fiir das DAB Depotkonto [ Bis max. 5 Bankverbindungen im 2. Inland/SEPA-Raum

5. Referenzkonto Oneu streichen

Name des Empféngers

IBAN BIC

Name des
Kreditinstitutes

Ort des Kreditinstitutes

Beachten Sie, dass mit Einrichtung dieser Referenzkonten Uberweisungen nur noch zu Gunsten dieser Konten maglich sind. Bis zu fiinfl Referenzkonten kénnen ange-
geben werden.

Unterschriften

1. Depot-/Kontoinhaber (ggf. gesetzlicher Vertreter) 2. Depot-/Kontoinhaber (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Ort

Datum

X X

Unterschrift
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