
Auftrag zur Löschung des tskontos
an die ING-DiBa AG, im Folgenden „ING“ genannt.

Wichtiger Hinweis! Bitte in Druckbuchstaben und vollständig ausfüllen. Einträg enen Felder können nicht berücksichtigt werden.

1. Angaben zum Unternehmen

Name

Straße Nr.

PLZ Ort

Land Deutschland anderes

2. Angaben zum/zur Gesetzlichen Vertreter/-in

Name

Vorname

Straße Nr.

PLZ Ort

Land Deutschland anderes

3. Auftrag zur Kontolöschung

Hiermit beauftrage ich Sie mit der Löschung des folgenden Geschäftskontos:

Name Kontoinhaber/-in

IBAN des Geschäftskontos, welches gekündigt werden soll

Ich bestätige die Vernichtung aller zum oben genannten Geschäftskonto gehö em Besitz befindlichen VISA Business Debit-  
karten. Diese Erklärung gilt auch für VISA Business Debitkarten von Bevollmäc

Bitte denken Sie daran eventuell Abos oder Mitgliedschaften zu Lasten der VIS u kündigen.

Für die Überweisung eines eventuellen Restbetrags benötigen wir noch die IB

Name(n) des/der Zahlungsempfänger(s)/-pflichtigen

IBAN des/der Zahlungsempfänger(s)/-pflichtigen

Name der Bank

Ausgleich eines etwaigen Sollsaldos (inklusive angefallener Zinsen):

Es ist bekannt, dass gemäß Ziffer 14 Absatz 1 der Allgemeinen Geschäftsb  inklusive der angefallenen Zinsen mit einem 
eventuell bei der ING bestehenden Kontoguthaben verrechnet werden kan r Abrechnung sind aus dem Abschluss-  
kontoauszug ersichtlich.

4. Datum/Unterschrift

Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

5. Bitte beachten Sie

• Wenn das Geschäftskonto Ihr letztes Konto mit Zugangsdaten zum Interne en Sie nach der Löschung nur noch vorüber 
gehend Zugriff auf Ihre Post-Box. Speichern oder drucken Sie deshalb bitte nen und Dokumente, wie z.B. Kontoauszüge, 
rechtzeitig aus.

• Daueraufträge und SEPA-Lastschriftmandate werden nach der Kontolösch
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