Kundigungserklarung — Tarif R O/F 7.09

Altersvorsorge-Bausparvertrags-Nr.

Bausparer: Name Vorname

Geburtsdatum

Strale, Hausnummer PLZ Wohnort

Ich kiindige den o. a. Altersvorsorge-Bausparvertrag nach den Allgemeinen Bedingungen fiir Altersvorsorge-Bausparvertrdge (ABB). Mir ist bekannt, dass damit meine
Anspriiche aus dem Vertrag erldschen. Der Zinsbonus im Tarif R O 7.09 entfallt bei Kiindigungsauszahlung innerhalb von 7 Jahren nach jlingstem Vertragsbeginn (VB). Mir ist
bekannt, dass die noch nicht vollstandig belastete Abschlussgebiihr bei einer Kiindigung innerhalb von 5 Jahren nach Vertragsbeginn bzw. nach Erhéhung der Bausparsumme
sofort fallig und vom Auszahlungsbetrag in Abzug gebracht wird, es sei denn, das gekiindigte Guthaben wird auf einen anderen Altersvorsorge-Vertrag (ibertragen oder
nachweislich unmittelbar im Sinne des § 92a EStG verwendet. Liegt keine Verwendung gemaR § 92a EStG vor, gehen aulRerdem evtl. erhaltene Altersvorsorgezulagen und

Steuervorteile verloren.

D Ich/Wir wiinsche/n die Auszahlung des gekiindigten Guthabens nach Ablauf von 3 Monaten zum Quartalsende.

D Das gekiindigte Guthaben wird gemaR § 92a EStG verwendet. Entsprechende Nachweise sind beigefiigt.

‘ Die Auszahlung des Bausparguthabens soll wie folgt vorgenommen werden:

|:| Umbuchung von EUR  auf Vertrag Nr. | | | | | | |

I:l Ubertragung des gekiindigten Guthabens auf einen anderen Altersvorsorge-Vertrag:

Anbieter/Anschrift

Anbieternummer Zertifizierungsnummer Vertragsnummer

I:l Ich wiinsche die Auszahlung des gesamten Sparguthabens.

Meine Bankverbindung:

Kreditinstitut BIC IBAN

Kontoinhaber (Name, Vorname) - nur, wenn nicht identisch mit Vertragsinhaber -

Ich erklare, dass ich das alleinige uneingeschrankte Verfiigungsrecht Uber den Altersvorsorge-Bausparvertrag besitze, d. h. die Anspriiche nicht abgetreten, verpfandet oder
gepfandet sind und auch keine sonstigen Verfiigungen zugunsten Dritter bestehen. Liegt eine Verfligungsbeschrankung vor, so ist die Einwilligung des Berechtigten fiir die
Kiindigung notwendig. Bei minderjéhrigen Altersvorsorge-Bausparern ist die Unterschrift beider Elternteile oder des VVormunds bzw. Pflegers notwendig.

Unterschrift Vertragsinhaber

Ort, Datum ggf. Mitarbeiterstempel bzw. Unterschrift

owwenee | | [ [ [ ][] ]

Unser Service-Center erreichen Sie unter der Rufnummer 07141/ 16-756414.
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