Erklarung bei Todesfall

Vertrags-
nummer

N

1 1 1 1 1 10I0

Verstorbene
Kundin/
verstorbener
Kunde

Bitte fullen
Sie den
Auftrag in
Druckbuch-
staben aus.

Postleitzahl

Geburts-
datum

Antrag-

steller/

Antrag-
stellerin

l:, Frau l:, Herr

[Name

[ akademischer Grad

[ samtliche Vornamen

[ ggf. Geburtsname ‘ Staatsangehorigkeit
[ StraBe, Hausnummer (kein Postfach)
[ lort
[
[ [ Geburtsort
([ R Y D N
[ Name
[ samtliche Vornamen
[ Geburtsdatum [ Geburtsort
([ R Y D N

[ StraBe, Hausnummer

[ Postleitzahl [ort
[

[ Staatsangehorigkeit

[ Telefonnummer

[ L e e
[ Mobilfunknummer

[ L e e
[E-Mail

[ Steuer-ID

Ich bin

|:| Bevollmachtigter, gemaB Antrag auf Abschluss eines Bausparver-
trages, Vordruck ,Serviceformular” (927 130 000) oder schrift-
licher Information des Vertragsinhabers. Ich wurde bevollmach-
tigt, im Falle des Todes alle Rechte und Pflichten aus dem/den
mit der BHW Bausparkasse AG abgeschlossenen Vertrag/Vertrage
wahrzunehmen. Eine Erbregelung beinhaltet diese Handlungs-
vollmacht nicht.

|:| Erbe, gemaB beiligendem Erbschein bzw. Testament mit
Eroffnung.

l:’ Begunstigter. Die Beglinstigung bzw. der Vertrag zugunsten Dritter
erfolgt gemaB schriftlichen Antrag des Vertragsinhabers. Der Bau-
sparvertrag féllt nicht in die Erbmasse. Die BHW Bausparkasse AG
Ubernimmt keine Gewahr fur erbrechtliche oder steuerliche Aus-
wirkungen.

Freistellungserklarung

|:| Ein Erbschein tber den Nachlass des/der Verstorbenen wurde nicht
ausgestellt. Es gibt keine Anspriiche anderer Personen auf den
Nachlass. Fur den Fall, dass dennoch weitere Personen Anspriiche
erheben sollten, stelle ich die BHW Bausparkasse AG von allen
Ansprichen frei und Gbernehme hierfur die Haftung.
(Ist nur moglich bei nicht finanzierten oder nicht abgetreten Spar-
vertragen, bis zu einem Guthaben in Hohe von 10.000,00 EUR)

927 642 500 06.20 SW9080

IBAN

BHW &

Ubertragung

|:| Bitte den Vertrag/die Vertrage bzw. den Mitinhaberanteil
(Vertragszahl/en)

A4 vz vz

[ [ [
\ \ \

gemaB beiliegendem Vordruck ,, Antrag auf Umschreibung im Todes-
fall” (927 333 000) Ubertragen auf

[ Name
[Vorname
Abrechnung E
|:| Bitte den Vertrag/die Vertrage (Vertragszahl/en)
abrechnen
\4 \4 \4

[ [ [
\ \ \

soll umgebucht werden auf

[ Vertragsnummer ‘ \74
N e e e e R e \

Das (Rest-) Guthaben soll auf folgendes Konto tiberwiesen werden:

|:| an mich |:| oder an

[Name

[Vorname

[

[ [ [ I [ [ [ I [
[

[ [ [ I [ [ [ I [
[

[ [ [ I [ [ [ I [

[ BIC, sofern Bank im Ausland ‘
e e R R R

[ Geldinstitut und Ort

Bestatigung/ Ich nehme zur Kenntnis, dass die Kiindigung nicht riickgangig gemacht

Unterschrift

werden kann, auch wenn der Grund fUr die Beantragung entfallen sollte.

Geldwasche- Ich handele fir eigene Rechnung (das heiBt fur mich selbst und ohne

gesetz

Unterschrift

fremden Auftrag).

[Datum [ort

x
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Erklarung bei Todesfall

Identifizierung
Antragsteller/Antragstellerin ausgewiesen durch

|:| gultiger Personalausweis |:| gultiger Reisepass

|:| sonstiges gultiges Ausweispapier:

[Art (ausfullen, wenn angekreuzt)

[ Ausweis-Nr./Aktenzeichen

[ Ausstellende Beharde (wie im Ausweispapier angegeben)

Ich bestatige, dass die Unterschrift/en von der Antragstellerin/dem
Antragsteller geleistet wurde/n. Daten erfasst und Identifizierung
durchgefuhrt.

[Datum lort
([ R Y D N

Unterschrift

Berater/in

X

VGE-Stempel unbedingt erforderlich.

X

Unterschrift/Namenszug und Namensstempel des Beraters/der Beraterin

[VGE-Nr. {
R T T 2 T O B B B

927 642 500 06.20 SW9080
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