BHW ‘A

Beantragung Prolongation
Beantragung vorzeitige Prolongation

Vertrags- | ‘ Eigentiimer/ Sind weitere Eigentiimer/Sicherungsgeber vorhanden?
nummer [ I e R Sicherungs- i )
geber D Ja D nein
Persénliche Frau Herr Weitere Eigentiimer/Sicherungsgeber
Angaben D D (nicht Darlehensnehmer/Gesamtschuldner)
:arle/h_nsl- [Name [ akademischer Grad D Frau D Herr
nehmer/-in
Bausparer/-in :
P [samtliche Vornamen [Name, Vorname [Titel
Bitte fullen
Sie den [ 9gf. Geburtsname [ Staatsangehorigkeit [StraBe, Hausnummer
Auftrag in
Druckbuch- -
staben aus. | StraBe, Hausnummer (kein Postfach) [Postleitzahl [ort
[
Postleitzahl | lort D Frau D Herr
[
Geburts- | [ Geburtsort [Name, Vorname [Titel
datum N I T I I
[ StraBe, Hausnummer
Ehegattin/ D Frau D Herr
Ehegatte/ [ - ‘
Gesamt- | Postleitzahl Ort
schuldner/ ' Vorname | | | |
-in/
Mitinhaber/-
in [Name Beigefiigte D Antrag auf Tarifwechsel (927 339 000)
Antrage
[StraBe, Hausnummer (kein Postfach) D Antrag auf Tarifumstellung (927 339 500)
I:] Vertragsanderungsantrag (927 338 000) mit
[Postleitzahl lort

[ I I D Anderung des Tilgungsbeitrages (ATB)

D Wechsel des Darlehenszinses (DZW)
Beantra- D Prolongation D vorzeitige Prolongation

gung D Teilung (TDT)
Finan- [Vertragszahl* || wahlzuteilung (WZT)
zierungs-

[ ] kiindigung nicht zugeteilter BSV (927 327 000)

D Sonstige

[Sonst\ge

daten
[ Beantragte Darlehenssumme

[ Darlehensart/Modell

[stbindungsende urspriingliche Finanzierung

[ Datum ‘ Ort
[neuer Sollzins % p.a. (Auf- bzw Abschldage gem. Tableau beachten) I

Unter- |Darlehensnehmer/-in/Bausparer/-in

[Zinsbindungsende neu schriften
bei Bauspar- [ Besparung BSV ‘Tilgungsbeitrag X
unterlegung
- : : . [Datum [ort
bei Tilgungs- [Tllgungssatz in % [ Annuitat

hypotheken [ N A
Ehegattin/Ehegatte/Gesamtschuldner/-in/Mitinhaber/-in

Besonder- |
heiten

1. Kopie: Durchschrift fur die Kundin/den Kunden
2. Kopie: Durchschrift fur die Vermittlerin/den Vermittler

*Bei mehreren Vertragszahlen (VZ) bitte mehrere Beantragungsbdgen
verwenden.

BHW Bausparkasse AG
LubahnstraBe 2, 31789 Hameln
Telefon: 05151 18-6700
www.bhw.de, E-Mail: info@bhw.de

[m]3[m]
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Beantragung Prolongation
Beantragung vorzeitige Prolongation

Vertrags- [ ‘
nummer | | | | | | | | |

Vermittler- Angabe des Vertriebsweges
infor-

mationen D PB FB AG D PB Filialvertrieb D Koop-Partner* von

[

[VGE-Nummer

*Angabe der Gesellschaft oder Firma des Koop-Partners

Angabe des Vermittlers

IHK-Zerti- [ Registrierungsnummer (Darlehen 34i)
fizierung

[ Name, Vorname

[Orga—Nummer

[ StraBe, Hausnummer

[ Postleitzahl ‘ Ort (Privatanschrift)
[ I
Telefon [Vorwahl [ Rufnummer
| | | | | | | | | | | | | |
Telefax |Vorwahl [Rufnummer
[ [ e e e
[E-Mail

Angabe des Unternehmens fiir das der Vermittler tatig ist (nicht
erforderlich bei Postbank Finanzberatung und Filiale)

[Firma

[Vertreten durch

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl lort
| | | |

Einreicher/Vermittler

Unterschrift ‘

Original fur die BHW Bausparkasse AG
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Beantragung Prolongation
Beantragung vorzeitige Prolongation

Vertrags- [ ‘
nummer | | | | | | | | |

Unterschriftsprobe(n) von weiteren Sicherungsgebern (nicht
Darlehensnehmer/nicht Gesamtschuldner)

Unter- Sicherungsgeber ausgewiesen durch giiltigen
schriftsprobe
P I:] Personalausweis I:] Reisepass

weitere
Sicherungs- . . .
9 D sonstiges Ausweispapier

geber

[ Art des sonstigen gultigen Ausweispapiers

[N, des Ausweispapieres: 1. Teil

[Nr. des Ausweispapieres: 2. Teil

[Nr. des Ausweispapieres: 3. Teil

[Prifziffer

[ Ausstellende Behérde — wie im Ausweispapier angegeben

[ Geburtsort

Unterschriftsprobe

[Datum [ort
([N I Y R

Sicherungsgeber

X

Unter- Sicherungsgeber ausgewiesen durch giiltigen
schriftsprobe
wzitere D Personalausweis D Reisepass
Sicherungs-
geber

I:] sonstiges Ausweispapier

[ Art des sonstigen gultigen Ausweispapiers

INr. des Ausweispapieres: 1. Teil

[N, des Ausweispapieres: 2. Teil

INr. des Ausweispapieres: 3. Teil

[Prifziffer

[ Ausstellende Behdrde — wie im Ausweispapier angegeben

[ Geburtsort

Unterschriftsprobe

[Datum [ort

Sicherungsgeber

X

927 600 231 06.17 SWO0379

Legitimationspriifungen

Legiti- Antragsteller ausgewiesen durch giltigen
mation ] .
Antrag- D Personalausweis D Reisepass

steller ) ) )
D sonstiges Ausweispapier

[ Art des sonstigen gultigen Ausweispapiers

INr. des Ausweispapieres: 1.Teil

[N, des Ausweispapieres: 2.Teil

INr. des Ausweispapieres: 3.Teil

[ Prifziffer

[ Ausstellende Behérde — wie im Ausweispapier angegeben

[ Geburtsort

Legiti- Gesamtschuldner ausgewiesen durch giiltigen
mation } _
Gesamt- I:] Personalausweis I:] Reisepass

schuldner . . .
D sonstiges Ausweispapier

[ Art des sonstigen glltigen Ausweispapiers

[Nr. des Ausweispapieres: 1.Teil

[N, des Ausweispapieres: 2.Teil

INr. des Ausweispapieres: 3.Teil

[Prfziffer

[ Ausstellende Beharde — wie im Ausweispapier angegeben

[ Geburtsort

D Der Antragsteller erklart, fur eigene Rechnung zu handeln
(das heiBt fur sich selbst und ohne fremden Auftrag)

I:] Der Antragsteller handelt fir (nur bei juristischen Personen):

Vordruck , Wirtschaftlich Berechtigter gemaB Geldwasche-
gesetz” (927 950 300) ist ausgefiillt beigefiigt.

[Name

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl lort

Daten erfasst und Identifizierung persénlich durchgefuhrt.

Unterschrift |Unterschrift und Stempel/Namenszug

X

[VGE-NT.

3/3
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