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An die

Kreissparkasse Schlüchtern

Girokonto:

Vor- und Zuname des Kunden: Anschrift:

Vor- und Zuname des Kundenberaters: Filial-/Center-Nr.: Datum des Kontowechsels:

Auftrag zur Benachrichtigung meiner Zahlungsverkehrspartner  

Ich beauftrage die Sparkasse, meine unten genannten Zahlungsverkehrspartner über meine neue Zahlungskontoverbindung zu informieren.

Zahlungsempfänger von Lastschriften (Lastschrifteinreicher) sollen zusätzlich darüber informiert werden, dass Lastschriften

ab dem oben genannten Datum des Kontowechsels

ab dem (Datum)

von meinem neuen Zahlungskonto abzubuchen sind.

Institution Name Anschrift
Lastschrift- 

einreicher 

(ja/nein)

Verwendungszweck

Ort, Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:


