Stand: 01.06.2024

Service-Formular = SUTOR BANK

Sutor Bank GmbH | Hermannstrafle 46 | 20095 Hamburg

Il Kunde [TFrau [THerr

(Bitte geben Sie in jedem Fall die betreffende Konto-/Depotnummer an.)

Name Vorname(n)*
Konto-/
Geburtsdatum Depotnummer

Bl Adressanderung  [Jab sofort [Jab

Strafe, .
Hausnummer E-Mail
Adresszusatz

(z.B. ¢/o) PLZ Ort, Land
Telefon-Nr. Telefon-Nr.
Festnetz Mobilfunk

B Nomensdnderung

Name Vorname(n)*
E;‘ég?uﬂgr [~ Heirat [[] Scheidung [J sonstiges:

Hinweis: Zur Durchfihrung lhrer Namensdnderung benétigen wir eine Urkunde in Kopie (z. B. Heiratsurkunde, Auszug aus dem
Familienbuch) sowie eine giltige Kopie lhres Personalausweises (Vorder- und Riickseite) oder eine Kopie lhres Reisepasses.

B Anderung der Bankverbindung / Erteilung SEPA-Lastschriftmandat b sofort

Sutor Bank GmbH, HermannstraBe 46, 20095 Hamburg Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt [ ] gb
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30ZZZ00000142407  Vertrag: o. g. Konto-/Depotnummer

SEPA-Lastschriftmandat  !ch erméchtige die Sutor Bank GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Sutor Bank GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Rl(gmiinhuber) E/lg)c;:?o?:haber)
ﬂcr:?JE:llJmmer i
Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum x Unterschrift (Kontoinhaber)

Vorab-Information (Pre-Notification) im Rahmen der SEPA-Lastschrift

Dem Zahler ist vor dem Falligkeitstag einer SEPA-Lastschrift (bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen Betréigen: einmalig vor dem
ersten Lastschrifteinzug) eine Vorabinformation (Pre-Notification) zuzuleiten, die den Lastschriftbetrag und den Félligkeitstag enthdlt.
Die Vorankiindigungsfrist (Pre-Notification) der Bank fir das SEPA-Lastschriftverfahren betréigt mindestens drei Bankarbeitstage.

Bl Beitragsdnderung / Anderung der Zahlungsweise [ ab sofort [ ab
RegelméBige Zahlung:
Zahlungszeitpunkt DMonots—Beginn [J MonatsMitte ] MonatsEnde Betrag EUR
Zahlungsintervall [T monatlich Dvier'reli'dhrlich Dhalbidhrlich D]dhrlich

Einmalige Zahlung:

Zahlungszeitpunkt O per sofort O per: Betrag EUR

Bitte beachten Sie, dass |hr Auftrag mindestens zehn Bankarbeitstage vor dem gewiinschten Abbuchungstermin vorliegenen muss.
Andernfalls kann Thr Aufirag ggf. erst zum néchsten Termin beriicksichtigt werden. Fiir nahere Informationen rufen Sie uns gern an.

B Unterschrift

Ort, Datum x Unterschrift des Kunden und/oder der/des gesetzlichen Vertreter/s

Bitte ausgefiillt und unterschrieben einsenden an:
Sutor Bank GmbH, Postfach 11 33 37, 20433 Hamburg oder E-Mail service@sutorbank.de

* (alle It. amtl. Ausweis - Rufname bitte in GroBbuchstaben schreiben oder unterstreichen)
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