
Filialnr. 	 Kundennummer 	

Vorname/n

Nachname

Angaben zum Auftraggeber

Vorname/n

Nachname

Geburtsdatum	

Anschrift

Name des Empfängers

Konto / Depot-Nr.

BLZ

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Angaben zum Verstorbenen

Service Center Nachlass
04024 Leipzig

der gesamten Konto- und Depotwerte auf folgendes Konto/Depot

Auflösung zu SOFORT
(Bitte gleichen Sie etwaige Sollsalden vorab aus)

Auflösung zu SOFORT

Übertrag der im Depot befindlichen Wertpapiere in das  
angegebene Empfängerdepot

Ja

Auflösung zur Fälligkeit

Auflösung zur Fälligkeit

Ablösung des Kredites (Es erfolgt eine weitere Korrespondenz) 

Änderung des Rateneinzugskontos (Es erfolgt eine weitere Korrespondenz) 

Überweisung einer Überzahlung und Kredit schließen

Verkauf der im Depot befindlichen Wertpapiere und Überweisung des 
Erlöses an das angegebene Empfängerkonto

Nein (Sparbuch muss beigefügt werden)

Übertrag  
(Vertragsübernahme / sofern nach den aktuellen Produktbedingungen möglich)

Übertrag  
(Vertragsübernahme / sofern nach den aktuellen Produktbedingungen möglich)

eines Anteils von				    der Konto- und Depotwerte  
(Angabe in Bruchteilen) auf folgendes Konto/Depot. Mit der Übertra-
gung der übrigen Anteile gemäß der jeweiligen Weisung der übrigen 
Miterben bin ich einverstanden.

Hiermit beauftrage ich die Schließung 

Bitte beachten Sie die zusätzlichen Weisungen:
Kontokorrent

SparCard / Sparbuch / Geldmarktsparen

Depot 

Sparbuchverlust

Festzinssparen

Topzinssparen

Privat-Kredit

Auflösung am:

Auflösung am:

Hinweise
	— Handelt es sich um eine Erbengemeinschaft, muss jeder Erbe einen 

Schließungsauftrag ausfüllen, seinen Erbanteil in dem Auftrag vermerken 
und unterschreiben

	— Zur Ausführung einer Wertpapierorder sind wir gesetzlich verpflichtet, 
Sie vorab über die Kosten des Auftrags schriftlich zu informieren. Hier-
zu erhalten Sie gesonderte Post. Bitte beachten Sie, dass wir Ihren 
Auftrag erst nach Vorlage Ihrer Bestätigung über den Erhalt der Kosten-
note ausführen werden. 

	— Der Auftrag kann erst nach nachlassrechtlicher Prüfung ausgeführt 
werden. Fehlende Unterlagen werden ggf. nachgefordert.

Auftrag zur Schließung und Übertragen 
der genannten Kontoverbindung

1 / 1921 001 500  09.25

Postbank – eine Niederlassung  
der Deutsche Bank AG

Unterschrift des Auftraggebers

Datum Ort

Unter
schrift
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