Sperrung der elektronischen Kontofiuihrung ¥4 gk

(SeK) oV fir Sozialwinschaft
BFS-interne Daten A
GP-Nr.
GS/RP

Antragsteller:

(Name/Firma/Rechtstréagerbezeichnung)

Hauptkonto-Nr. (unbedingt angeben)

Anschrift:

(StraRe, Hausnummer)

(Postleitzahl, Ort)

Ansprechpartner:

(Name)

evtl. abweichende
Versandadresse:

(StralBe, Hausnummer)

(Postleitzahl, Ort)

(Telefon) (Telefax)

(eMail)

Der Antragsteller beauftragt fur seine Kunden-ID

(unbedingt angeben)

O alle berechtigten Personen
bzw.

O folgende berechtigte Personen:

1. Name, Vorname und Teilnehmer-ID 2. Name, Vorname und Teilnehmer-ID
3. Name, Vorname und Teilnehmer-ID 4. Name, Vorname und Teilnehmer-ID
5. Name, Vorname und Teilnehmer-ID 6. Name, Vorname und Teilnehmer-ID
7. Name, Vorname und Teilnehmer-ID 8. Name, Vorname und Teilnehmer-ID
9. Name, Vorname und Teilnehmer-ID 10.Name, Vorname und Teilnehmer-ID

mit sofortiger Wirkung zu sperren und die zur Neufestlegung notwendigen Vertragsunterlagen an die
Rechtstrageradresse zu versenden.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift(en) des Antragstellers

Hinweis: Fur technische Fragen steht Ihnen gerne das Electronic Banking Team der Bank fur Sozialwirtschaft AG unter der Rufnummer
01805 37020500 (Der Anruf kostet 14 Cent/Minute aus dem deutschen Festnetz. Mobilfunkhdchstpreis: 42 Cent/Minute.
Abweichende Preise aus dem Ausland sind mdéglich!); Fax: 0221 97356470 bzw. eMail: hotline@sozialbank.de zur Verfligung.



