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SIGNAL IDUNA Bauspar AG
Postfach 60 09 09, 22209 Hamburg

Kundenauftrag
Bausparen

VertragKundennummer Vertrag Vertrag Vertrag Vertrag Vertrag

Zahlungsweise:
Lastschrifteinzug

Anschriftenänderung (neue Anschrift bitte eintragen)

Straße Hausnummer, PLZ Wohnort Ausland

1/1-jährlich 1/2-jährlich 1/4-jährlich monatlich

Die Beiträge sollen bis auf Widerruf zum   1. bzw.  15. des Fälligkeitsmonats von meinem Konto eingezogen werden.
Darlehens- bzw. Zwischenkreditraten sind grundsätzlich zum 1. des Monats fällig.

5%Steigender Sparbeitrag 10%EURBetrag

* freiwillige
Angaben

Herr

Frau

Geburtsdatum Steuer-Identifikationsnummer

SIGNAL IDUNA Bauspar AG, Sitz: Hamburg, HR B 15 310, AG Hamburg
Vorstand: Birgitta Göttelmann, Jörg Peter, 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, Gläubiger-ID DE67 SIB 00000108567

Name, Vornamen des Bausparers (Immer ausfüllen!)

Änderung der Zahlungsvereinbarung ab 

Heirat (Kopie der Heiratsurkunde beilegen)

Vertragsänderungen

Guthaben

Vertragsteilung in
(Mindestbausparsumme 5.000 EUR)

Zusammenlegung
(nur möglich bei gleichem Tarif
und Vertragsinhaber)

Tarifänderung in Tarif

1. Vertrag 2. Vertrag 3. Vertrag

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

1. Vertrag

1. Vertrag

2. Vertrag

2. Vertrag

3. Vertrag

3. Vertrag

EUR auf 0  0  0
Aushänd.
Urkunde

HV
FD

Ermäßigung 
der Bausparsumme von
(Mindestbausparsumme 5.000 EUR)

EUR

Kündigung

Sonstiges (Kurzinformation)

Widerruf Freistellungsauftrag

Datum Vermittler Nr./Unterschrift Vermittler/Tel.-Nr.

Datum Unterschrift/Stempel Gesch.-St. Unterschrift der Eltern bzw. der gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen.    allein sorgeberechtigt

Datum Eigenhändige Unterschrift des Vertragsinhabers

Eigenhändige Unterschrift des Ehegatten bei Gemeinschaftsvertrag

Ich kündige meinen Bausparvertrag. Die Kündigungsfrist beträgt 6 Monate bei FREIraum, alle anderen Tarife 3 Monate. Bei fristloser
Kündigung fallen 2,5 % Diskontzinsen vom Guthaben an. Eine Kündigung vor Ablauf von 7 Vertragsjahren ist prämienschädlich (ab
Vertragsbeginn 01.01.2009 immer prämienschädlich) und es fällt ein Auflösungsmalus an (außer Tarife FREIraum und ProFi). 

Ich kündige meinen Bausparvertrag fristgemäß    

Ich kündige meinen Bausparvertrag zum Ablauf der Sperrfrist

Ich kündige meinen Bausparvertrag zum ____________________

Ich kündige meinen Bausparvertrag fristlos gegen 2,5 % Diskontzinsen vom Guthaben

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

Die fällige Abschlussgebühr zahlen Sie bitte vom gekündigten Guthaben auf den Folgevertrag ein.

Telefon-Nr. * Telefax-Nr.* E-Mail Adresse* Mobilfunk-Nr.* 

Konto für Auszahlung

Kontonummer/IBAN Bankleitzahl/BIC Kreditinstitut

Für Änderungen zu Ihrer Bankverbindung oder Erteilung von Lastschriften nutzen Sie bitte zusätzlich das SEPA-Lastschriftmandat (Formular 06054xx.)

T T   M M   J J J J
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