
Name  
Adresse  
Geburtsdatum  
IBAN  

 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
Ich bitte um Löschung meines Kontos zum ___________________. 
 
Den Gegenwert des Guthabens abzüglich noch zu begleichender Bankgebühren bitte ich 
auf folgendes Konto zu überweisen: 
 

Kreditinstitut  
Name 

 

Straße 
 
 

Ort/Land 
 
 

Zahlungsempfänger 
IBAN bzw. 

Kontonummer und 
Bank-Code 

 

Vorname und Name 
 
 

Straße 
 
 

Ort/Land 
 
 

Verwendungszweck Restguthaben aus Kontoauflösung 
 
Für eventuelle Rückfragen erreichen Sie mich unter 
Telefon  
E-Mail  

 
 
Hamburg, den  

 

https://trade.ec.europa.eu/access-to-markets/de/content/abkommen-ueber-den-europaeischen-wirtschaftsraum-ewr
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