{’BAWAG
KONTOSCHLIESSUNG

(X1 Zutreffendes ist zu markieren)

Ich ersuche um SchlieBung des Kontos mitder IBAN
innerhalb von 7 Bankwerktagen oder per bei der BAWAG P.S K.

Bank fiir Arbeit und Wirtschaft und Osterreichische Postsparkasse Aktiengesellschaft
Lautend auf:

I:l Uberweisung auf/ Einzug von IBAN:
Lautend auf:

BIC: Geldinstitut:

Zur Abdeckung eines Sollsaldos erméachtige ich die BAWAG einen einmaligen Lastschrifteinzug vorzunehmen.

In der Anlage libermittle ich nachfolgend angefiihrte Vordrucke: Eine KontoschlieRung ist nur bei Abgabe aller
Bezugsmittel mdoglich.

I:l Schecks vernichtet von Nr.: bis Nr.:

|:| Kontokarte(n) Nr.:

ausgestellt fir:
Karte wurde entwertet

I:l Kreditkarte(n) Nr.: ausgestellt fiir:

D Prepaid-Kreditkarte vernichtet Kartennummer:

Hinweis: Goldene MasterCard (ausgegeben von PayLife) und ARBO MasterCard kénnen zur neuen
Bankverbindung mitgenommen werden.

KontoschlieRungsgrund: I:l kein Bedarf mehr D Kredit bei anderer Bank |:| kein personlicher Berater
I:l unzufrieden mit |:| unzufrieden mit Auskinften |:| bessere Erreichbarkeit der
Beratung in der Filiale der Zentrale (Telefon) anderen Bank

I:l Wohnsitzverlegung I:l FilialschlieBung/-verlegung D Konditionen
|:| Uberziehungsrahmen zu|:| Fehlbuchungen
klein/unflexibel

Ich nehme zur Kenntnis, dass samtliche Dauer- und Einziehungsauftrage geléscht werden. Nach der SchlieBung
einlangende Auftrage werden an den Auftraggeber zurlickgeleitet.

Ort/Datum Unterschrift des Kunden

Name des Bearbeiters Filialstempel

BAWAG P.S K. Bank fiir Arbeit und Wirtschaft und Osterreichische Postsparkasse Aktiengesellschaft « Sitz in A-1100 Wien, Wiedner Giirtel 11
Handelsgericht Wien FN 205340x *« www.bawag.at ¢ kundenservice@bawag.at



