Antrag Einrdaumung/Anderung Effektenkredit ol DAB
y 3 BNP PARIBAS

Allgemeine Angaben

I
Kontonummer | | L] Léschen

Personliche Angaben | Bitte in Druckbuchstaben ausfillen.

1. Depot-/Kontoinhaber ggf. 2. Depot-/Kontoinhaber

Anrede OFrau OHerr Ofrau OHerr

Titel

Familienstand Dledig [ verheiratet Dledig [ verheiratet

Vorname

Name

Geburtsname

Geburtsdatum

+ StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Guterstand O Zugewinn O Gitergemeinschaft O Gutertrennung O Zugewinn O Gltergemeinschaft O Gutertrennung

Effektenkredit

[] Neueinrichtung [ ] Erhéhung [ ] Reduzierung [] Streichung

Gesamthohe des gewtlinschten Kreditrahmens
(min. 25.000,— €) in 10.000er Schritten

Depotkonto-Hohe ca.:

Kreditverwendungszweck

Dja,folgendeKontonummer [ ] [ ] [ nein

Haben Sie weitere Konten bei der
DAB BNP Paribas? | | | | | | | |

DAbIésung eines bestehenden Kredites

+ ‘ Soweit ein Kredit bei einer Drittbank abgelst werden soll, ist zusétzlich die Einreichung des Formulars ,Auftrag zum Einzug von Konto und Depot® erforderlich. ‘

Unterschriften

1. Depot-/Kontoinhaber 2. Depot-/Kontoinhaber

Ort
Datum
Unterschrift
[ 3
=
- 5427 | 11/2021 | DA10.001_20 | 101999
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