
Auftrag zur Kündigung  
meiner alten Bankverbindung.

Ich/wir ermächtige(n) die abgebende Bank ausdrücklich, der Volkswagen Bank GmbH allgemein gehaltene bankübliche Auskünfte zu erteilen. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, 
dass die bisherige Bank der Volkswagen Bank GmbH alle für die Fortführung der Geschäftsbeziehungen erforderlichen Informationen mitteilt. Die Unterschrift gilt auch für das SEPA-
Lastschriftmandat.

        
Datum* Ort*

 Girokonto

 Kreditkartenkonto

 Tagesgeldkonto

 Sparvertrag

1.  Bitte löschen Sie die bestehenden Daueraufträge. Die Ausführung soll letztmalig erfolgen zum 

2.  Bitte reduzieren Sie den Freistellungsauftrag auf die Höhe der bisherigen Zinserträge und beenden diesen zum 31.12. dieses Jahres.

  Bitte löschen Sie den bestehenden Freistellungsauftrag.

Bitte schließen Sie mein/e Konto(en)  sofort oder  zum                                                      und übertragen Sie das Guthaben auf das unter 

Punkt 4 angegebene Konto bei der Volkswagen/Audi Bank.

        
(TT/MM/JJJJ)

        
(TT/MM/JJJJ)

3. Kontokündigung

Folgende Konten sollen gekündigt werden:

Ein eventuelles Guthaben/einen eventuellen Sollbetrag verrechnen Sie bitte mit dem unter Punkt 4 genannten Girokonto.

4. Mein Girokonto bei der Volkswagen/Audi Bank

5. Hinweis für die bisherige Bank:

IBAN (Die IBAN finden Sie zum Beispiel auf Ihrem Kontoauszug)
    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

  
 

(Die IBAN finden Sie zum Beispiel auf Ihrem Kontoauszug)
    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

  
 

IBAN     
 

    
 

    
 

    
 

    
 

  
 

IBAN     
 

    
 

    
 

    
 

    
 

  
 

IBAN     
 

    
 

    
 

    
 

    
 

  
 

IBAN

1. Bisherige Bank

2. Persönliche Angaben

Name, Vorname*                                  
 

Straße*

PLZ* Ort*

Hausnummer*                         
 

                          
 

     
 

    
 

Name, Vorname                                  
 

Straße

PLZ Ort

Hausnummer                         
 

                          
 

     
 

    
 

Name*                                  
 

Straße*

PLZ* Ort*

Hausnummer*                         
 

                          
 

     
 

    
 

Kontoinhaber 1

Kontoinhaber 2 (nur bei Gemeinschaftskonten)

00
 1

14
 0

0 
  4

9/
16

Unterschrift Kontoinhaber 1* Unterschrift Kontoinhaber 2  
(nur bei Gemeinschaftskonten)

Bitte alle mit * Sternchen gekennzeichneten Pflichtfelder ausfüllen!

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und senden es an Ihre bisherige Bank.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermächtige(n) die unter Punkt 1 genannte Bank, den Sollsaldo inklusive der angefallenen Zinsen von dem unten genannten Girokonto bei der 
Volkswagen Bank GmbH mittels Lastschrift einzuziehen, und weise(n) zugleich die Volkswagen Bank GmbH an, die von der oben genannten Bank auf das unten genannte Girokonto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, eine Erstattung des belasteten Betrags auf dem unten genannten Girokonto verlangen. 
Es gelten dabei die mit der Volkswagen Bank GmbH vereinbarten Bedingungen.

Volkswagen Bank GmbH
(inkl. der Zweigniederlassungen Audi Bank, 
ŠKODA Bank und SEAT Bank) 

Gifhorner Straße 57 · 38112 Braunschweig
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