M TAGESGELDVERGLEICH

Absender

Vorname

Nachname

Stralde, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Kindigung Tagesgeldkonto

Kontonummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich mein bei Ihnen bestehendes Tagesgeldkonto mit der oben genannten Kontonummer
mit sofortiger Wirkung.

Das auf dem Konto vorhandene Guthaben sowie die bis zum Kiindigungstermin erzielten Zinsertrage bitte
ich, auf das hinterlegte Referenzkonto auszuzahlen.

Darlber hinaus bitte ich um Léschung meiner bei Ihnen gespeicherten Daten.

Den Eingang dieser Kiindigung sowie den Kindigungstermin bestatigen Sie mir bitte in schriftlicher Form.

Mit freundlichen GriiRen
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