
K O N T O E R Ö F F N U N G S F O R M U L A R
Angaben des ersten Kontoinhabers

Legitimation 

 

Angaben des zweiten Kontoinhabers (Bitte nur zutreffendes ausfüllen)

Legitimation 

 

Angaben zum Bevollmächtigten / gesetzlicher Vertreter* (Bitte nur zutreffendes ausfüllen)

Legitimation 

 Referenzkonto

 Nein, ich/wir möchte(n) keine Korrespondenz von Yapı Kredi Bank per E-Mail empfangen

Unterschrift
Ich/wir erklären ausdrücklich, dass ich/wir auf eigene Rechnung handle/handeln. Ich/ wir akzeptieren die Bedingungen für Festgeldkonten und 

Tagesgeld. Weiterhin bestätige(n) ich/wir die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Niederländischen Banken und die Geschäftsbedingungen 

der Yapı Kredi Bank Nederland N.V. erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben.

Unterschrift 1. Kontoinhaber/in:         Unterschrift 2. Kontoinhaber/in:         Unterschrift Bevollmachtigter/gesetzlicher Vertreter:

* Bitte unzutreffendes durchstreichen
Bitte senden Sie das Antragsformular unterschrieben mit einer gültigen Ausweiskopie von Ihnen selbst und eventuellem/n
Mitinhaber/n oder Bevollmächtigtem/n an folgende Adresse:

Abteilung Retail Banking (Privatkundengeschäft), Amstelplein 1, 1096 HA  Amsterdam/Niederlande

Nederland
YapıKredi

YAPI KREDi BANK NEDERLAND N.V.
Telefon: 0800 - 1819024 - Fax: +31 20 663 1331 - SWIFT Code: KABANL2A - KvK nr: 332.78349 

Datum                 Ort

Vorname                                                                 Herr     Frau 

Anschrift                      Staatsangehörigkeit   

Postleitzahl                        Telefon   

Wohnort                          Mobiltelefon  

Land                      E-Mail 

Vorname                                                                 Herr     Frau 

Nachname                        \Geburtsdatum

Postleitzahl                         Telefon   

Wohnort                      Mobiltelefon  

Land                       E-Mail 

Vorname                                                                Herr     Frau 

Nachname                        Geburtsdatum

Anschrift                                Staatsangehörigkeit   

Postleitzahl                        Telefon   

Wohnort                     Mobiltelefon  

Land                      E-Mail 

Name und Sitz der Bank  

Kontoinhaber/in  

           Bankleitzahl Konto Nummer 

 Ja, ich/wir möchte(n) die Korrespondenz von Yapı Kredi Bank per E-Mail empfangen (bitte E-Mail deutlich angeben) 

                                             Personalausweis                                           Nummer

                                             Personalausweis                                           Nummer

                                             Personalausweis                                           Nummer

Anschrift                      Staatsangehörigkeit   

Nachname                       Geburtsdatum
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