SIGNAL IDUNA Bauspar AG

Postfach 60 09 09, 22209 Hamburg

Ku ndenantrag Kundennummer Vertrag | Vertrag | Vertrag | Vertrag | Vertrag | Vertrag
Telefon-Nr. * Telefax-Nr.* E-Mail Adresse* Mobilfunk-Nr.* * freiwillige
Angaben

[J Herr |Name, Vornamen des Bausparers (Immer ausfiillen!) Geburtsdatum Steuer-Identifikationsnummer

[ Frau

O Heirat (Kopie der Heiratsurkunde beilegen)
O Anschriftenanderung (neue Anschritt bitte eintragen)
StraBe Hausnummer, PLZ Wohnort Ausland

O Anderung der Zahlungsvereinbarung ab | |

O Zahlungsweise: [ v/-jahrlich [ v/yjahrlich [ v/,-jahrlich ) monatlich DBetrag| | eur Steigender Sparbeitrag [15%  [110%

O Lastschrifteinzug Die Beitrage sollen bis auf Widerruf zum [J1. bzw. [J 15. des Falligkeitsmonats von meinem Konto eingezogen werden.
Darlehens- bzw. Zwischenkreditraten sind grundsatzlich zum 1. des Monats fallig.

Fiir Anderungen zu Ihrer Bankverbindung oder Erteilung von Lastschriften nutzen Sie bitte zusétzlich das SEPA-Lastschriftmandat (Formular 06054xx.)

O Vertragsdnderungen

O Vertragsteilung in

‘ 1. Vertrag
(Mindestbausparsumme 5.000 EUR)

’ 2. Vertrag ‘ 3. Vertrag

‘EUR ‘EUR ‘EUR

‘ 1. Vertrag ’ 2. Vertrag ‘ 3. Vertrag

O Guthaben ‘EUR ‘EUR ‘EUR

U Zusammenlegung
(nur méglich bei gleichem Tarif
und Vertragsinhaber)

1. Vertrag ‘ _ ‘ ‘

2. Vertrag ‘ _ ‘ ‘

3. Vertrag ‘ ‘

—_—

O ErméaBigung ‘ ‘ ‘ 00 0‘ Urkunde
der Bausparsumme von EUR auf EUR O HY

(Mindestbausparsumme 5.000 EUR) dFD

O Tarifanderung in Tarif

Aushand.

O Kiindigung

Ich kiindige meinen Bausparvertrag. Die Kiindigungsfrist betragt 6 Monate bei FREIraum, alle anderen Tarife 3 Monate. Bei fristloser
Kundigung fallen 2,5 % Diskontzinsen vom Guthaben an. Eine Kundigung vor Ablauf von 7 Vertragsjahren ist prdmienschadlich (ab
Vertragsbeginn 01.01.2009 immer pramienschadlich) und es fallt ein Aufldésungsmalus an (auBer Tarife FREIraum und ProFi).

O Ich kiindige meinen Bausparvertrag fristgeman

O Ich kiindige meinen Bausparvertrag zum Ablauf der Sperrfrist

O Ich kiindige meinen Bausparvertrag zum
O Ich kiindige meinen Bausparvertrag fristlos gegen 2,5 % Diskontzinsen vom Guthaben

O Ich schlieBe einen Folgevertrag ab. Der Antrag liegt bei. Daflir zahlen Sie das Guthaben fristlos gegen einen rabattierten Diskontzins von
2,0 % vom Guthaben aus.

O Die féllige Abschlussgebuhr zahlen Sie bitte vom gekiindigten Guthaben auf den Folgevertrag ein.

Konto fiir Auszahlung

Kontonummer/IBAN Bankleitzahl/BIC Kreditinstitut
O Widerruf Freistellungsauftrag
O Sonstiges (Kurzinformation)
Datum Eigenhandige Unterschrift des Vertragsinhabers
Datum Vermittler Nr./Unterschrift Vermittler/Tel.-Nr.
Eigenhéndige Unterschrift des Ehegatten bei Gemeinschaftsvertrag
Datum Unterschrift/Stempel Gesch.-St. Unterschrift der Eltern bzw. der gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen. [J allein sorgeberechtigt

SIGNAL IDUNA Bauspar AG, Sitz: Hamburg, HR B 15 310, AG Hamburg

Vorstand: Birgitta Gottelmann, Sabine Munster, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Martin Berger
SIGNAL IDUNA Bauspar AG, Postfach 60 09 09, 22209 Hamburg, Hausanschrift: Kapstadtring 7, 22297 Hamburg
Telefon 040 4124-0, Telefax 040 4124-6622, www.si-bausparen.de, service@si-bausparen.de

BIC SIBSDEHHXXX, Glaubiger-ID DE67 SIB 00000108567
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Durchschrift fiir den Bausparer

SIGNAL IDUNA Bauspar AG

Postfach 60 09 09, 22209 Hamburg

Ku ndenantrag Kundennummer Vertrag | Vertrag | Vertrag | Vertrag | Vertrag | Vertrag
Telefon-Nr. * Telefax-Nr.* E-Mail Adresse* Mobilfunk-Nr.* * freiwillige
Angaben

[J Herr |Name, Vornamen des Bausparers (Immer ausfiillen!) Geburtsdatum Steuer-Identifikationsnummer

[ Frau

O Heirat (Kopie der Heiratsurkunde beilegen)
O Anschriftenanderung (neue Anschritt bitte eintragen)
StraBe Hausnummer, PLZ Wohnort Ausland

O Anderung der Zahlungsvereinbarung ab | |

O Zahlungsweise: O 1/4-jahrlich [ Vo-jahrlich O 1/4ahriich O monatlich ] Betrag |

O Lastschrifteinzug Die Beitrage sollen bis auf Widerruf zum [J1. bzw. [J 15. des Falligkeitsmonats von meinem Konto eingezogen werden.
Darlehens- bzw. Zwischenkreditraten sind grundsatzlich zum 1. des Monats fallig.

| eur Steigender Sparbeitrag [15% [110%

Fiir Anderungen zu Ihrer Bankverbindung oder Erteilung von Lastschriften nutzen Sie bitte zusétzlich das SEPA-Lastschriftmandat (Formular 06054xx.)

O Vertragsdnderungen

O Vertragsteilung in

‘ 1. Vertrag

‘EUR

’ 2. Vertrag ‘ 3. Vertrag

‘EUR ‘EUR

(Mindestbausparsumme 5.000 EUR)

O Guthaben

‘ 1. Vertrag

‘EUR

’ 2. Vertrag ‘ 3. Vertrag

‘EUR ‘EUR

U Zusammenlegung
(nur méglich bei gleichem Tarif
und Vertragsinhaber)

1. Vertrag

-]

2. Vertrag ‘ _ ‘ ‘

3. Vertrag ‘ ‘

O Tarifanderung in Tarif

O ErméaBigung ‘
der Bausparsumme von

—_—

‘EUR

(Mindestbausparsumme 5.000 EUR)

‘ ‘ Gushégd.
auf 0 0 0JEUR e
OFD

O Kiindigung

O Ich kiindige meinen Bausparvertrag zum

O Ich kiindige meinen Bausparvertrag fristgeman
O Ich kiindige meinen Bausparvertrag zum Ablauf der Sperrfrist

Ich kiindige meinen Bausparvertrag. Die Kiindigungsfrist betragt 6 Monate bei FREIraum, alle anderen Tarife 3 Monate. Bei fristloser
Kundigung fallen 2,5 % Diskontzinsen vom Guthaben an. Eine Kundigung vor Ablauf von 7 Vertragsjahren ist prdmienschadlich (ab
Vertragsbeginn 01.01.2009 immer pramienschadlich) und es fallt ein Aufldésungsmalus an (auBer Tarife FREIraum und ProFi).

2,0 % vom Guthaben aus.

Konto fiir Auszahlung

O Ich kiindige meinen Bausparvertrag fristlos gegen 2,5 % Diskontzinsen vom Guthaben
O Ich schlieBe einen Folgevertrag ab. Der Antrag liegt bei. Daflir zahlen Sie das Guthaben fristlos gegen einen rabattierten Diskontzins von

O Die féllige Abschlussgebuhr zahlen Sie bitte vom gekiindigten Guthaben auf den Folgevertrag ein.

Kontonummer/IBAN Bankleitzahl/BIC Kreditinstitut
O Widerruf Freistellungsauftrag
O Sonstiges (Kurzinformation)
Datum Eigenhandige Unterschrift des Vertragsinhabers
Datum Vermittler Nr./Unterschrift Vermittler/Tel.-Nr.
Eigenhéndige Unterschrift des Ehegatten bei Gemeinschaftsvertrag
Datum Unterschrift/Stempel Gesch.-St. Unterschrift der Eltern bzw. der gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen. [J allein sorgeberechtigt

SIGNAL IDUNA Bauspar AG, Sitz: Hamburg, HR B 15 310, AG Hamburg

Vorstand: Birgitta Gottelmann, Sabine Munster, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Martin Berger
SIGNAL IDUNA Bauspar AG, Postfach 60 09 09, 22209 Hamburg, Hausanschrift: Kapstadtring 7, 22297 Hamburg
Telefon 040 4124-0, Telefax 040 4124-6622, www.si-bausparen.de, service@si-bausparen.de

BIC SIBSDEHHXXX, Glaubiger-ID DE67 SIB 00000108567
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