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TARGO{BANK L = .+ =+ |

IBAN bei der TARGOBANK

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 1)

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 2)

TARGOBANK AG Strake/r:
Abteilung Kontoservice | |
Postfach 10 12 52 PLZ/Ort

47012 Duisburg

Vollmacht TARGOBANK Kontowechsel-Service

O Ja, ich/wir méchte/n den TARGOBANK Kontowechsel-Service nutzen.

Deshalb beauftrage/n und bevollmachtge/n ich/wir die TARGOBANK AG (TARGOBANK), samtliche Zahlungsempfinger und
Zahlungsleistende tiber den Kontowechsel zu informieren.

Die Anpassung der IBAN bzw. Bankverbindung bezieht sich auf folgende Zahlungsvorgénge:

® Dauerauftrage

o Erteilte Einzugsermachtigungen/Lastschriften

© RegelmiRige Uberweisungseinginge

Fir Schaden, die aus dieser Handhabung entstehen, haftet die TARGOBANK nur, wenn der Schadeneintritt auf Vorsatz oder grober
Fahrlassigkeit beruht.

Um meinen Zahlungspartnern die Identifizierung meiner Zahlungsdaten sowie deren korrekte Zuordnung zu erméglichen, kann es, abhangig
vom jeweiligen Zahlungspartner, unerlasslich sein, auch personenbezogene Daten und ggf. weitere von mir einzugebende Referenzangaben,
z. B. Kundennummer, Vertragsnummer, Telefonnummer etc. zu Gbermitteln.

Die von mir ausgewahlten Zahlungspartner werden in der Mitteilung gebeten, fir den Einzug von Lastschriften bzw. fiir Gutschriften zukiinftig
nur noch meine neue Kontoverbindung bei der TARGOBANK zu verwenden.

Mit Versand der Daten und Informationen an die Adresse der ausgewéhlten Zahlungspartner erfiillt die TARGOBANK samtliche der von ihr
im Rahmen ihres Kontowechsel-Service ibernommenen Pflichten. TARGOBANK iibernimmt insbesondere keine Gewahr fiir den Zugang der
von ihr versandten Daten und Informationen an die Zahlungspartner.

Auch kann ich die TARGOBANK nicht dafiir verantwortlich machen, wenn meine Zahlungspartner trotz Zugangs der Daten und Informationen es
unterlassen, meine neue TARGOBANK Kontoverbindung fir den Einzug von Lastschriften bzw. fir Gutschriften zu verwenden.

Die TARGOBANK kontrolliert nicht, ob die Zahlungspartner den gewiinschten Kontowechsel erfolgreich umgesetzt haben. Um mir Gewiss-
heit zu verschaffen, muss ich die Verwendung der neuen Kontoverbindung durch die Zahlungspartner anhand meiner Kontoumsatze prifen.

Weitere Angaben

Kundennummer bei der TARGOBANK | |

IBAN des TARGOBANK Kontos | : : : : : |

X X

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber 1) Unterschrift (Kontoinhaber 2)

TARGOBANK AG | Vorstand: Isabelle Chevelard (Vorsitzende); Christophe Jéhan (stellv. Vorsitzender); Berthold Riising; Maria Topaler; Marco Voosen
Vorsitzender des Aufsichtsrates: René Dangel | Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
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TARGO{BANK L = .+ =+ |

IBAN bei der TARGOBANK

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 1)

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 2)

TARGOBANK AG Strake/r:
Abteilung Kontoservice | |
Postfach 10 12 52 PLZ/Ort

47012 Duisburg

Ermachtigung durch den/die Kontoinhaber/in zur Kontenwechselhilfe

Konto IBAN | | bei der

Kontoauflésung und/oder Anforderung Unterlagen fiir:

Kontoinhaber 1:

Kontoinhaber 2:

TARGOBANK Konto:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich/wir beauftrage/n Sie im Rahmen der gesetzlichen Kontowechsel-Hilfe fiir oben genanntes Konto wie folgt:

O Hiermit kiindige/n ich/wir das oben genannte Konto in lhrem Hause zum unten genannten SchlieBungsdatum und beauftrage/n Sie mit der
Zusendung der unten aufgelisteten Informationen.

O Hiermit kiindige/n ich/wir das oben genannte Konto in lhrem Hause zum unten genannten SchlieBungsdatum.

O Hiermit beauftrage/n ich/wir Sie mit der Zusendung der unten aufgelisteten Informationen.

Details zur KontoschlieBung

O Das oben genannte Konto schlieBen Sie bitte zum i i |

O Ein mégliches Guthaben tiberweisen Sie bitte zum SchlieBungsdatum auf das Konto

| | bei der TARGOBANK.

O Einen Sollsaldo von maximal ziehen Sie bitte zum SchlieBungsdatum vom oben genannten Konto der TARGOBANK ein.
Dies steht unter dem Vorbehalt der Deckung des bei uns gefiihrten Kontos. SEPA-Lastschriftmandat siehe folgende Seite.

O Ein méglicher Freistellungsauftrag in Inrem Hause soll geléscht werden.

Details zur Zusendung von Unterlagen

Bitte senden Sie innerhalb der gesetzlich vorgegebenen Frist folgende Informationen vollstéandig an die oben genannte Adresse der TARGOBANK
Liste samtlicher Dauerauftrage

Liste mit samtlichen verfiigbaren Informationen zu Lastschriftmandaten

Liste mit samtlichen verfiigbaren Informationen zu eingehenden Uberweisungen und vom Zahlungsempfénger veranlassten Lastschriften der
letzten 13 Monate

O 00O

Ab dem : : diirfen weder Lastschriften noch eingehende Uberweisungen mehr akzeptiert werden und keine Dauer-
auftrdge mehr angenommen und ausgefiihrt werden. Bitte informieren Sie den jeweiligen Zahlungsempféanger bzw. Zahler dariiber, aus
welchem Grund der Zahlungsvorgang nicht akzeptiert wurde.

Mit freundlichen GriRen

Hiermit bestatige ich den oben angegebenen Auftrag.

X X

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber 1) Unterschrift (Kontoinhaber 2)

Wir bestétigen, den Kunden ordnungsgemaR identifiziert und legitimiert zu haben.

TARGOBANK AG | Vorstand: Isabelle Chevelard (Vorsitzende); Christophe Jéhan (stellv. Vorsitzender); Berthold Riising; Maria Topaler; Marco Voosen
Vorsitzender des Aufsichtsrates: René Dangel | Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
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TARGO }{BANK |
|

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 1)

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 2)

IBAN bei der TARGOBANK

TARGOBANK AG Strake/r:
Abteilung Kontoservice |
Postfach 10 12 52 PLZ/Ort

47012 Duisburg

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/wir erméchtigen die Ubertragende Bank, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gibertragenden Bank auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.
Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

X X

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber 1) Unterschrift (Kontoinhaber 2)

TARGOBANK AG | Vorstand: Isabelle Chevelard (Vorsitzende); Christophe Jéhan (stellv. Vorsitzender); Berthold Riising; Maria Topaler; Marco Voosen
Vorsitzender des Aufsichtsrates: René Dangel | Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
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TARGO 3{ BANK

TARGOBANK AG
Abteilung Kontoservice
Postfach 10 12 52

47012 Duisburg

Lohn-/Gehaltsiiberweisung

Adresse des Arbeitgebers/der Personalabteilung

Ich beauftrage die TARGOBANK AG, folgende Unternehmen/Personen iiber meine neue Kontoverbindung zu informieren:

Name/Firma |

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 1)

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 2)

StraRe/Nr.

PLZ/Ort

IBAN bei der TARGOBANK

StraRe/Nr. |

PLZ I—_I Ort |

Personal-Nr. |

Bitte iiberweisen Sie meine Beziige O ab sofort O giiltig ab |

nur noch auf das oben genannte Girokonto.

X

X

Ort, Datum

Unterschrift (Kontoinhaber 1)

Unterschrift (Kontoinhaber 2)

TARGOBANK AG | Vorstand: Isabelle Chevelard (Vorsitzende); Christophe Jéhan (stellv. Vorsitzender); Berthold Riising; Maria Topaler; Marco Voosen
Vorsitzender des Aufsichtsrates: René Dangel | Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
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IBAN bei der TARGOBANK

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 1)

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 2)

TARGOBANK AG Strake/r:
Abteilung Kontoservice | |
Postfach 10 12 52 PLZ/Ort

47012 Duisburg

Sonstige Zahlungen

Weitere Adressen

O Rente O Kindergeld O Sonstige

Name/Firma |

StraRe/Nr. |

|
|
PLZ I—_I Ort | |
|

Renten-/Kindergeld-Nr. |
des Empfangers

Bitte liberweisen Sie meine Beziige O ab sofort O giiltig ab |

nur noch auf das oben genannte Girokonto.

X X

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber 1) Unterschrift (Kontoinhaber 2)

TARGOBANK AG | Vorstand: Isabelle Chevelard (Vorsitzende); Christophe Jéhan (stellv. Vorsitzender); Berthold Riising; Maria Topaler; Marco Voosen
Vorsitzender des Aufsichtsrates: René Dangel | Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
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TARGO }{BANK |
|

IBAN bei der TARGOBANK

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 1)

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 2)

StraBe/Nr.
TARGOBANK AG e
Abteilung Kontoservice | |
Postfach 10 12 52 PLZ/Ort
47012 Duisburg

Was liberweisen Sie regelmiRig von lhrem Konto?

Da Uera Uft l'ag Denken Sie zum Beispiel an: Miete, Vereinsbeitriage,
Bitte in GroBbuchstaben ausfiillen. Taschengeld...

1. Dauerauftrag

Empféangername

IBAN

Verwendungszweck (z.B.
Kunden-Nr.; Vertrags-Nr., 0.A)

Ausfilhrung: monatlich zweimonatlich vierteljahrlich halbjéhrlich  jahrlich

Betrag 2 | EUR

|
|
BIC |
|
|
|

Erste Ausfiihrung am | Letzte Ausfiihrung am | : : | (optional)

2. Dauerauftrag

Empféangername

IBAN

Verwendungszweck (z.B.
Kunden-Nr.; Vertrags-Nr., 0.A.)

Ausfilhrung: monatlich zweimonatlich vierteljahrlich halbjahrlich  jahrlich

Betrag ) | EUR

|
|
BIC |
|
|
|

Erste Ausfiihrung am | Letzte Ausfiihrung am | : i | (optional)

3. Dauerauftrag

Empfangername

IBAN

Verwendungszweck (z.B.
Kunden-Nr.; Vertrags-Nr., 0.A.)

| Ausfilhrung: monatlich zweimonatlich vierteljahrlich halbjahrlich  jahrlich
EUR

Betrag

|
|
BIC |
|
|
|

Erste Ausfiihrung am | Letzte Ausfiihrung am | : : | (optional)

Bitte fiillen Sie das Formular vollstindig, leserlich und méglichst in Druckbuchstaben aus! Vergessen Sie bitte nicht zu unterschreiben,
bevor Sie uns das Formular zuriicksenden.

X X

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber 1) Unterschrift (Kontoinhaber 2)

TARGOBANK AG | Vorstand: Isabelle Chevelard (Vorsitzende); Christophe Jéhan (stellv. Vorsitzender); Berthold Riising; Maria Topaler; Marco Voosen
Vorsitzender des Aufsichtsrates: René Dangel | Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
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TARGO }{BANK |
|

IBAN bei der TARGOBANK

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 1)

Vorname/Nachname (Kontoinhaber 2)

TARGOBANK AG Strake/r:
Abteilung Kontoservice | |
Postfach 10 12 52 PLZ/Ort

47012 Duisburg

. .o Was wird regelmiRig von Ihrem Konto eingezogen?
LaStSCh I'Ifta nd eru ng Denken Sie zum Beispiel an: GEZ, Versicherung,

Bitte in GroRbuchstaben ausfiillen. Telefon, Strom...

1. Lastschriftinderung

Empfanger |

StraRe/Nr. |

PLZ I—_l Ort |

Verwendungszweck (z.B. |
Kunden-Nr.; Vertrags-Nr., 0.A.)

Diese Anderung gilt O ab sofort O ab dem | i : |

2. Lastschriftinderung

Empféanger |

StraRe/Nr. |

PLZ I—_’ Ort |

Verwendungszweck (z.B. |
Kunden-Nr.; Vertrags-Nr., 0.A.)

Diese Anderung gilt O ab sofort O ab dem | |

3. Lastschriftanderung

Empfanger |

StraRe/Nr. |

PLZ I—_’ Ort |

Verwendungszweck (z.B. |
Kunden-Nr.; Vertrags-Nr., 0.A.)

Diese Anderung gilt O ab sofort O ab dem |

Oben genannten Zahlungsempfangern habe ich ein SEPA Lastschriftmandat erteilt. Ich beauftrage die TARGOBANK, diesen mein neues
Einzugskonto mitzuteilen.

Bitte fiillen Sie das Formular vollstindig, leserlich und méglichst in Druckbuchstaben aus! Vergessen Sie bitte nicht zu unterschreiben,
bevor Sie uns das Formular zuriicksenden.

X X

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber 1) Unterschrift (Kontoinhaber 2)

TARGOBANK AG | Vorstand: Isabelle Chevelard (Vorsitzende); Christophe Jéhan (stellv. Vorsitzender); Berthold Riising; Maria Topaler; Marco Voosen
Vorsitzender des Aufsichtsrates: René Dangel | Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
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