BHW &

BHW Bausparkasse AG

Zahlungsregelung/Anderung der Zahlungsaufteilung

Vertrags- [ ‘

Einmaliger VZ Einzug einmalig am: 15. 30./31.
nummer | | | | | | | 1010 Einzug ¢ gam: [ ]1s. [ ]
[ [MMJJ [Betrag EUR
Personliche [ |Frau [ |Herr \ L L
Angaben v
[Name ['akademischer Grad \A4 Einzug einmalig am: l:, 15. l:, 30./31.
Bitte fullen [ [MMJJ [Betrag EUR
Sie den [samtliche Vornamen
Auftrag in ! L ! ! ! ! .‘ !
Druckbuch- [ ‘ P
staben aus. | 99f Geburtsname Staatsangehorigkeit Einmalige VZ einmalig am:
Zahlung
- [ [MMJJ [ Betrag EUR
[StraBe, Hausnummer (kein Postfach) | Lo | | | | | |
Postleitzahl | lort vz einmalig am:
Lo [ [ MM)J [Betrag EUR
Geburts- | [ Geburtsort \ | L
datum | | @ | | |
[Datum lort
Telefon [Vorwahl [ Rufnummer Dol o
I O e L e e e
Unterschrift |Kundin/Kunde
Zahlungsregelung
Im Folgenden kénnen Sie uns die Zahlungsregelung fur Ihre BHW-
Vertrage innerhalb einer Vertragsnummer mitteilen.
Bitte beachten Sie die Vertragszahl (VZ), sodass die Zahlungen dem . ] . o N
gewiinschten Vertrag zugeordnet werden kénnen. Die VZ beinhaltet Es sind dl_e Unterschriften evtl. Mitinhaber und aller Vertragsbeteiligten
die letzten zwei Stellen lhrer Vertragsnummer. erforderlich.
Unter-

Angaben zur kiinftigen Zahlung: schriften

ab dem X
[ Datum

3100 1 1 11
|:| monatlich |:| vierteljghrlich D halbjahrlich D jéhrlich
[vz  TLastschrift EUR [VL* EUR [ Dauerauftrag EUR X
NN N R
[vz  TLastschrift EUR [VL* EUR [ Dauerauftrag EUR Unterschrift |VGE
NN N N
vz TlLastschrift EUR [VL* EUR [ Dauerauftrag EUR
NN N N VGE-Nr. | W
_ ' ' A
[vz  TlLastschrift EUR [vL* EUR [ Dauerauftrag EUR
g L) g Hinweis:
Bitte im Original senden an:
vz TlastschriftEUR  [vL* EUR [ Dauerauftrag EUR BHW Bausp%,kasse AC
L g 31781 Hameln
[vz  TLastschrift EUR [VL* EUR ‘ Dauerauftrag EUR

Der Lastschrifteinzug wird jeweils zum Monatsende ausgefihrt, ein
gultiges Mandat

|:| liegt vor

|:| wird beigefuigt
(bitte Formular 927 332 400)

* Keine VL-Zahlungen auf Vertrage im Tarif BHW Forder maxX/
BHW ForderBausparen Flex moglich.

E -f 927 324000 08.15 SW2016

Original fur die BHW Bausparkasse AG



BHW &

BHW Bausparkasse AG

Zahlungsregelung/Anderung der Zahlungsaufteilung

Vertrags- [ ‘

nummer L 1 1 11 1010 Einmleiger A4 Einzug einmalig am: l:, 15. l:, 30./31.
Einzug
[ [MMJJ [Betrag EUR
Personliche [ |Frau [ |Herr \ L L
Angaben v
[Name ['akademischer Grad \A4 Einzug einmalig am: l:, 15. l:, 30./31.
Bitte fullen [ [MMJJ [Betrag EUR
Sie den [samtliche Vornamen
Auftrag in ! L ! ! ! ! .‘ !
Druckbuch- [ ‘ P
staben aus. | 99f Geburtsname Staatsangehorigkeit Einmalige VZ einmalig am:
Zahlung
- [ [MMJJ [ Betrag EUR
[ StraBe, Hausnummer (kein Postfach) | Lo | | | | | |
Postleitzahl | lort vz einmalig am:
Lo [ [ MM)J [Betrag EUR
Geburts- | [ Geburtsort \ | N
datum | | @ | | |
[Datum lort
Telefon [Vorwahl [ Rufnummer Dol o
I O e L e e e
Unterschrift |Kundin/Kunde
Zahlungsregelung
Im Folgenden kénnen Sie uns die Zahlungsregelung fur Ihre BHW-
Vertrage innerhalb einer Vertragsnummer mitteilen.
Bitte beachten Sie die Vertragszahl (VZ), sodass die Zahlungen dem . ] . o N
gewiinschten Vertrag zugeordnet werden kénnen. Die VZ beinhaltet Es sind dl_e Unterschriften evtl. Mitinhaber und aller Vertragsbeteiligten
die letzten zwei Stellen lhrer Vertragsnummer. erforderlich.
Unter-

Angaben zur kiinftigen Zahlung: schriften

ab dem X
[ Datum

3100 1 1 11
|:| monatlich |:| vierteljghrlich D halbjahrlich D jéhrlich
[vz  TLastschrift EUR [VL* EUR [ Dauerauftrag EUR X
NN N R
[vz  TLastschrift EUR [VL* EUR [ Dauerauftrag EUR Unterschrift |VGE
NN N N
vz TlLastschrift EUR [VL* EUR [ Dauerauftrag EUR
NN N N VGE-Nr. | W
_ ' ' A
[vz  TlLastschrift EUR [vL* EUR [ Dauerauftrag EUR
g L) g Hinweis:
Bitte im Original senden an:
vz TlastschriftEUR  [vL* EUR [ Dauerauftrag EUR BHW Bauspg,kasse AC
L L) L 31781 Hameln
[vz  TLastschrift EUR [VL* EUR ‘ Dauerauftrag EUR

Der Lastschrifteinzug wird jeweils zum Monatsende ausgefihrt, ein
gultiges Mandat

|:| liegt vor

|:| wird beigefuigt
(bitte Formular 927 332 400)

* Keine VL-Zahlungen auf Vertrage im Tarif BHW Forder maxX/
BHW ForderBausparen Flex moglich.

E -f 927 324000 08.15 SW2016

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden
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