Mein Kapital
plus/Kapital
plus direkt-
Konto

Meine person-
lichen Anga-
ben

Mein Auftrag

Laufzeiten

926 131000 11.11

[ Kontonummer
[ R R T R R

1. Kundin/1.Kunde

[] Frau [] Herr

[ samtliche Vornamen

['Name

\ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl  |Ort

[ Geburtsdatum \
1 1

‘ Telefon | Vorwahl [Rufnummer
tagsuber: 1 1 1 0 00

[ E-Mail-Adresse

2. Kundin/2. Kunde

[] Frau [] Herr

[ samtliche Vornamen

['Name

\ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl  [Ort

[ Geburtsdatum \
[ R B

[ Telefon [ Vorwahl IRufnummer
tagstber: 1 1 1 1 0 L

[ E-Mail-Adresse

Ich beauftrage Sie zur (nur eine Alternative ist méglich)

a) [[] Wiederanlage des Gesamtbetrages mit gedndertem
Anlagezeitraum.
Fur die kinftige Gutschrift gebe ich nebenstehende
Bankverbindung an.

b) [7] Aufstockung des Anlage-  [EyR
betrages auf insgesamt oo

Ich ermachtige Sie widerruflich, den Aufstockungsbetrag
von meinem nebenstehenden Girokonto per Lastschrift
einzuziehen.

o) [[] Wiederanlage eines Teilbe- [gyR
trages in Hohe von oo L
(mind. 2.500 EUR) ] ] y]
Den Restbetrag Uberweisen Sie bitte auf mein
nebenstehendes Konto.

d [0 Uberweisung des Gesamtbetrages.
Die Bankverbindung gebe ich nebenstehend an.

Mein gewtinschter Anlagezeitraum:
[30 [Jeo []90 []180
C D2 O3 4 Os e

Falls Ihnen bis zum letzten Bankarbeitstag vor Laufzeitende
keine andere Weisung zugeht, verlangern Sie die Anlage ein-
schlieBlich der angefallenen Zinsen um die bisherige Laufzeit zu
dem dann gultigen Zinssatz

Tage
Jahr(e)

[ 1ch wiinsche keine automatische Verlangerung der Anlage.
Ubertragen Sie den Anlagebetrag und die angefallenen Zinsen
nach Falligkeit auf das angegebene Gutschriftkonto.

Postbank Kapital plus / Kapital plus direkt

Weisung

&% Postbank

Zinszahlung D jahrlich (nur bei Laufzeiten ab einem Jahr)

Meine Bank-
verbindung

Beratung
und Infor-
mation per
Telefon*

Beratung/
E-Mail
Service*

Erklarung zur
Nutzung

[[] am Laufzeitende

Mein Konto fur die Gutschrift/Lastschrift:

[ Kontonummer [Bankleitzahl
T T T T T S R S B S S B

[ Geldinstitut

[ Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Hinweis
Der Inhaber des Lastschriftskontos muss identisch sein mit dem
Postbank Kapital plus/Kapital plus direkt-Kontoinhaber.

Wenn ich méchte, dass die Postbank mich tGiber aktuelle Ange-
bote der Postbank und des Postbank Konzerns informiert

und berat, dann gebe ich hier an, unter welcher Rufnummer
und an welchen Tagen/zu welchen Zeiten ich von lhnen
angerufen werden méchte.

‘ Telefon: | Vorwahl [ Rufnummer
T A e B

[ sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):

Ich méchte per E-Mail tiber aktuelle Angebote der Postbank
und des Postbank Konzerns informiert werden und gebe meine
E-Mail-Adresse hier an.

[ E-Mail-Adresse

*Mit der Speicherung meiner Daten durch die Postbank zu
diesem Zweck bin ich einverstanden. Diesen Service kann ich
jederzeit fur die Zukunft widerrufen.

Ich erklare, dass das Konto ausschlieBlich privat verwendet
wird.

I ERE

Unterschriften

e Beachten Sie bitte auBerdem die Hinweise auf der
Folgeseite ihrer Durchschrift, die Vertragsbestandteil
sind.

e Bitte berticksichtigen Sie, dass fir die Weisung ,,Uber-
weisung des Gesamtbetrages”, ,Wiederanlage mit
gedndertem Anlagezeitraum” und ,,Anderung des
Beglinstigtenkontos” die Unterschriften beider
Kontoinhaber erforderlich sind.

e Weisungen zu Postbank Kapital plus direkt kénnen Sie

auch uber das Internet erteilen:
www.Postbank.del/kapitalplusdirekt-folgeauftrag

[ Datum

1. Kundin/Kunde (oder die gesetzl. Vertreter): Unterschrift

2. Kundin/Kunde (oder die gesetzl. Vertreter): Unterschrift

Wir bedanken uns far Ihren Auftrag.

Auftrag fur die Postbank



Mein Kapital
plus/Kapital
plus direkt-
Konto

Meine person-
lichen Anga-
ben

Mein Auftrag

Laufzeiten

926 131 000 11.11

[ Kontonummer
[ R R N A

1. Kundin/1.Kunde

[] Frau [] Herr

[ samtliche Vornamen

[ Name

\ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl  [Ort

[ Geburtsdatum \
[ I B

‘ Telefon | Vorwahl [Rufnummer
tagstber: 1 1 0 0 0 0

[ E-Mail-Adresse

2. Kundin/2. Kunde

[] Frau [] Herr

[ samtliche Vornamen

[ Name

\ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl  [Ort

[ Geburtsdatum \
[ I B

‘ Telefon | Vorwahl [ Rufnummer
tagsuber: 11 1 00 b

[ E-Mail-Adresse

Ich beauftrage Sie zur (nur eine Alternative ist méglich)

a) [[] Wiederanlage des Gesamtbetrages mit gedndertem
Anlagezeitraum.
Fur die kinftige Gutschrift gebe ich nebenstehende
Bankverbindung an.

b) [7] Aufstockung des Anlage-  [EyR
betrages auf insgesamt ol

Ich ermachtige Sie widerruflich, den Aufstockungsbetrag
von meinem nebenstehenden Girokonto per Lastschrift
einzuziehen.

o) [[] Wiederanlage eines Teilbe- [gyR
trages in Hohe von T
(mind. 2.500 EUR) . = ¥
Den Restbetrag Uberweisen Sie bitte auf mein
nebenstehendes Konto.

a0 Uberweisung des Gesamtbetrages.
Die Bankverbindung gebe ich nebenstehend an.

Mein gewinschter Anlagezeitraum:
[J30 [Jeo [J90 []180
C D2 O3 4 Os e

Falls Ihnen bis zum letzten Bankarbeitstag vor Laufzeitende
keine andere Weisung zugeht, verlangern Sie die Anlage ein-
schlieBlich der angefallenen Zinsen um die bisherige Laufzeit zu
dem dann gultigen Zinssatz

Tage
Jahr(e)

[ Ich wiinsche keine automatische Verlangerung der Anlage.
Ubertragen Sie den Anlagebetrag und die angefallenen Zinsen
nach Falligkeit auf das angegebene Gutschriftkonto.

Postbank Kapital plus / Kapital plus direkt

Weisung

&7 Postbank

Zinszahlung D jahrlich (nur bei Laufzeiten ab einem Jahr)

Meine Bank-
verbindung

Beratung
und Infor-
mation per
Telefon*

Beratung/
E-Mail
Service*

Erklarung zur
Nutzung

[[] am Laufzeitende

Mein Konto fur die Gutschrift/Lastschrift:

[ Kontonummer [Bankleitzahl
T T T T S R A B R B B

[ Geldinstitut

[ Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Hinweis
Der Inhaber des Lastschriftskontos muss identisch sein mit dem
Postbank Kapital plus/Kapital plus direkt-Kontoinhaber.

Wenn ich méchte, dass die Postbank mich tGiber aktuelle Ange-
bote der Postbank und des Postbank Konzerns informiert

und berat, dann gebe ich hier an, unter welcher Rufnummer
und an welchen Tagen/zu welchen Zeiten ich von lhnen
angerufen werden mochte.

‘ Telefon: | Vorwahl [ Rufnummer
I N [

[ Sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):

Ich mochte per E-Mail liber aktuelle Angebote der Postbank
und des Postbank Konzerns informiert werden und gebe meine
E-Mail-Adresse hier an.

[ E-Mail-Adresse

*Mit der Speicherung meiner Daten durch die Postbank zu
diesem Zweck bin ich einverstanden. Diesen Service kann ich
jederzeit fur die Zukunft widerrufen.

Ich erklare, dass das Konto ausschlieBlich privat verwendet
wird.

I ERE

Unterschriften

e Beachten Sie bitte auBerdem die Hinweise auf der
Folgeseite ihrer Durchschrift, die Vertragsbestandteil
sind.

e Bitte berticksichtigen Sie, dass fir die Weisung ,, Uber-
weisung des Gesamtbetrages”, ,Wiederanlage mit
gedndertem Anlagezeitraum” und ,,Anderung des
Beglinstigtenkontos” die Unterschriften beider
Kontoinhaber erforderlich sind.

® Weisungen zu Postbank Kapital plus direkt kénnen Sie
auch uber das Internet erteilen:
www.Postbank.del/kapitalplusdirekt-folgeauftrag

[ Datum

1. Kundin/Kunde (oder die gesetzl. Vertreter): Unterschrift

2. Kundin/Kunde (oder die gesetzl. Vertreter): Unterschrift

Wir bedanken uns far lhren Auftrag.

Ausfertigung fur die Kundin/den Kunden



Hinweise

Es gelten die besonderen Bedingungen der Deutsche
Postbank AG - Postbank Kapital plus /Kapital plus direkt —.

Bei einem Sparkonto, das fur zwei Personen gefuhrt wird
(Gemeinschaftskonto), ist jede Person allein verfiigungs-
berechtigt (Nr. 4 der besonderen Bedingungen — Postbank
Kapital plus/Kapital plus direkt -).

Die vorzeitige Auflésung eines Postbank Kapital plus/
Kapital plus direkt-Kontos vor dem Ende der Laufzeit ist
nicht méglich.

Damit wir nicht bei jeder Gutschrift von Kapitalertragen
eine Abgeltungsteuer von 25% zuzuglich 5,5% Solidari-
tatszuschlag und gegebenenfalls Kirchensteuer einbe-
halten und an das Finanzamt abfuhren mussen, lassen
Sie uns bitte frihzeitig — spatestens bis 15 Tage vor der
Zinsgutschrift — lhren Freistellungsauftrag zukommen.

Die Postbank ist Mitglied des Einlagensicherungsfonds des
Bundesverbandes deutscher Banken e.V. Informationen
zur Einlagensicherung der Postbank erhalten Sie im
Internet unter www.Postbank.de/einlagensicherung.

Haben Sie noch Fragen?
Dann sprechen Sie am besten persénlich mit uns
oder rufen Sie uns an.

Der Postbank Direkt-Service steht Ihnen

7 x 24 Stunden unter 0180 3040700 (9 Cent/Minute aus
dem dt. Festnetz; Mobilfunktarif max. 42 Cent/Minute) zur
Verfugung.



