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Bitte klicken Sie hier

lhre Anderungswiinsche:

Was konnen wir fur Sie tun?

Haben Sie Anderungs- oder Ergénzungswiinsche? SEPA-Lastschriftmandat
Nachfolgend finden Sie unsere praktischen Formularvorlagen. und Bespal‘ung
Klicken Sie einfach auf das entsprechende Themengebiet,
drucken Sie das Formular aus und senden Sie es bitte (" a N
o ) _ Anderung der

vollstandig ausgefllt und unterschrieben an: L

kpersonllchen Angaben )
Deutscher Ring Bausparkasse AG, 22756 Hamburg p ~
oder per Fax an: 0 40/35 99 51 28 Anderungen

\des Vertrags )
Sie kdnnen uns auch mehrere Wiinsche gleichzeitig mitteilen.
Klicken Sie dazu nach dem Druck eines Formulars auf die . .

. e _ Weitere Wiinsche rund
Schaltflache ,Zurlick”. Sie gelangen umgehend wieder auf d B tr
die Thementbersicht. um den bausparverirag
Deutscher Ring H

Bausparkasse AG

DRB 0214 01.14



Zuriicksetzen

Deutscher Ring B

Bausparkasse AG

Der Bausparer wiinscht

Versand an: Bausparvertragsnummer:

Persoénliche Angaben
Deutscher Ring
Bausparkasse AG
22756 Hamburg

Frau Herr Titel/Vorname

Nachname

oder per Fax: 040-3599 5128

SEPA-Lastschriftmandat und Besparung
SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige/n die Deutscher Ring Bausparkasse AG Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich/weisen wir mein/unser unten genanntes Kreditinstitut an, die von der Deutscher Ring Bausparkasse AG auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Einer Verkiirzung der Frist zur Vorabankiindigung (Pre-Notification) des/der Lastschrifteinzugs/einziige, wie nachfolgend

im Abschnitt ,Information Uber die Verkirzung der Frist fir die Vorabankiindigung (Pre-Notification) von Lastschrifteinziigen“ beschrieben, stimme/n
ich/wir zu. Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung:

IBAN BIC Name des Kreditinstituts
Wenn Kontoinhaber NICHT Antragsteller: Name des Kontoinhabers Ort Datum
Wenn Kontoinhaber NICHT Antragsteller: Adresse des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers

Information liber die Verkiirzung der Frist fiir die Vorabankiindigung (Pre-Notification) von Lastschrifteinziigen: Abweichend von der ge-
setzlichen Frist (14 Kalendertage vor der Félligkeit der ersten Zahlung) wird die Deutscher Ring Bausparkasse AG grundsatzlich 3 Kalendertage vor
der Falligkeit der ersten Zahlung entsprechend dem/den vorliegenden SEPA-Lastschriftmandat/en liber den/die beabsichtigten Lastschrifteinzug/
einzlige informieren. Gleiches gilt bei Anderungen des einzuziehenden Betrags, des zu belastenden Kontos bzw. des gewiinschten Einzugsdatums
bezogen auf bereits vorliegende Einzugserméchtigungen.

Verwendungszweck: Sparbeitrag Zinsrate Zins- und Tilgungsrate
Zahlungsweise des monatlich 1/4-jahrlich 1/2-jahrlich jahrlich einmalig
Sparbeitrags:
Euro Monat/Jahr
am/ab 1./ 15.

Aussetzung der Sparraten
von bis

Léschung des Lastschrifteinzugs

Die Lastschrift ist letztmalig Monat/Jahr

auszuflhren im

Datum, Unterschrift des Vermittlers
(ggf. Stempel)

Unterschrift des Antragstellers und Ehegatten/Lebenspartners
bei Gemeinschaftsvertragen
Datum

Zurick zur Startseite

DRB 0644 01.14 PDF



Zurticksetzen

Deutscher Ring B

Bausparkasse AG

Der Bausparer wiinscht

Versand an: Bausparvertragsnummer:

Persoénliche Angaben
Deutscher Ring Bausparer
Bausparkasse AG Frau Herr Titel/Vorname
22756 Hamburg

Nachname

oder per Fax: 040-3599 5128

Anderung der personlichen Angaben

Anschrift-/Namensanderung gliltig ab:
Vorherige Anschrift/vorheriger Name (Bitte immer angeben) Neue Anschrift/neuer Name
Frau Herr Titel/Vorname (sémtliche gem. Ausweisdokument) Frau Herr Titel/Vorname (sémtliche gem. Ausweisdokument)
Nachname Nachname
Adresse: StraBe, Haus-Nr. Adresse: StraBe, Haus-Nr.
Postleitzahl Wohnort Postleitzahl Wohnort
Kontakt: Vorwahl/Telefon-Nr. Mobil-Nr. Kontakt: Vorwahl/Telefon-Nr. Mobil-Nr.
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass die Deutscher Ring Bau-
Familienstand: sparkasse AG zuklinftig vertragsbezogene Informationen auch
per Email Gbermittelt. Mir ist bekannt, dass die Deutscher Ring

ledi heiratet hi itwet
edig verherrate geschieden verwitwe Bausparkasse AG keinen Einfluss auf die Sicherheit der Daten-
dauerhaft getrennt lebend eingetragene Lebenspartnerschaft Ubermittlung einer Email im Internet hat.

Bei Namens- Unterschrift mit altem Namen. Bitte Kopie der amtlichen Urkunde beifligen (z.B. Heiratsurkunde)

anderung:

Unterschrift mit neuem Namen. Bitte Kopie der amtlichen Urkunde beifiigen (z.B. Heiratsurkunde)

Anderung der Begiinstigung im Todesfall

Name des Vorname Geburtsdatum des Begiinstigten
Beglinstigten

Nachname
Anschrift des Adresse: StraBe, Haus-Nr. Anderung ab: Monat/Jahr
Begiinstigten

Postleitzahl Wohnort

Datum, Unterschrift des Vermittlers
(ggf. Stempel)

Unterschrift des Antragstellers und Ehegatten/Lebenspartners
bei Gemeinschaftsvertrdgen
Datum

Zurlick zur Startseite

DRB 0645 01.14 PDF



Zuricksetzen

Deutscher Ring B

Bausparkasse AG

Der Bausparer wiinscht

Versand an: Bausparvertragsnummer:

Persoénliche Angaben

Deutscher Ring Bausparer
Bausparkasse AG Frau Herr Titel/Vorname
22756 Hamburg

Nachname
oder per Fax: 040-3599 5128

Anderung des Vertrags

Hinweis: Nicht alle Vertragsanderungen sind bei allen Bauspartarifen méglich. Bitte informieren Sie sich vorab unter: 040-3599 50

Vertragsanderungen

auf EUR (neue Bausparsumme)

Ermé&Bigung der Bausparsumme Erhéhung der Bausparsumme

Vertragsteilung

Bausparsumme EUR Bausparsumme EUR
Aufteilung der Bausparguthaben im
gleichen Verhaitnis wie die Bausparsummen Bausparsumme EUR Guthaben EUR Bausparsumme EUR Guthaben EUR
Freie Aufteilung der Bausparguthaben
(mindestens 100 EUR je Vertrag)
Bausparvertrags-Nr. Bausparvertrags-Nr.

Zusammenlegung der Vertréage
(nur moglich bei gleichen Tarifen)

Kiindigung

Ich/Wir kiindige/n hiermit den Bausparvertrag gemaB den Alilgemeinen Bedingungen fiir Bausparvertrage:

Die Kiindigung BedingungsgemaB nach Ablauf der Kiindigungsfrist von 6 Monaten

soll wirksam

werden: Das Bausparguthaben soll sofort nach Kiindigung ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist ausgezahlt werden. Mir ist be-
kannt, dass die Bausparkasse wegen Nichteinhaltung der Kiindigungsfrist ein Entgelt von 3 % des Auszahlungsbetrags
erhebt.

Die Riick- Name des Kreditinstituts

zahlung soll

erfolgen auf .

das Konto: IBAN (nur Girokonto) BIC

Wenn Kontoinhaber nicht Antragsteller: Name des Kontoinhabers

Hinweis: Ich habe veranlasst, dass keine weiteren Einzahlungen flir den Bausparvertrag erfolgen (Dauerauftrag geléscht, Arbeitgeber
wegen der vermdgenswirksamen Leistungen (VL) versténdigt und ggf. die neue Vertrags-Nr. bekannt gegeben).

Datum, Unterschrift des Vermittlers
(ggf. Stempel)

Unterschrift des Antragstellers und Ehegatten/Lebenspartners
bei Gemeinschaftsvertragen
Datum

Zuruck zur Startseite

DRB 0646 01.14 PDF



Zuriicksetzen

Deutscher Ring H

Bausparkasse AG

Der Bausparer wiinscht

Versand an: Bausparvertragsnummer:

Persoénliche Angaben

Deutscher Ring Bausparer
Bausparkasse AG Frau Herr Titel/Vorname
22756 Hamburg

Nachname

oder per Fax: 040-3599 5128

Weitere Winsche rund um den Bausparvertrag

Zusendung von Unterlagen/Informationen

fir Kalenderjahr
Kontoauszug

fur Kalenderjahr
Wohnungsbauprédmien-Antrag

fur Kalenderjahr
VL-Bescheinigung

Antrag auf Uberweisung vermégenswirksamer Leistungen

Freistellungsauftrag

Sonstiges

Datum, Unterschrift des Vermittlers
(ggf. Stempel)

Unterschrift des Antragstellers und Ehegatten/Lebenspartners
bei Gemeinschaftsvertrdgen

Datum

Zurick zur Startseite

DRB 0647 01.14 PDF
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