
A U F T R A G S F O R M U L A R
Mit diesem Schreiben möchte ich (ein Teil) von meinem Tagesgeld umsetzen bzw. neu anlegen in Euro-Plus Festgeld.

Kunden Nummer: ..............................................................................................................................................................................................

Euro-Plus Kontonummer:            

Name: .................................................................................................................................................................................................................

Anschrift: .............................................................................................................................................................................................................

Postleitzahl: .........................................................................................................................................................................................................

Wohnort:.............................................................................................................................................................................................................

Telefon: ...............................................................................................................................................................................................................

E-Mail: .................................................................................................................................................................................................................

Gewünschter Betrag: .....................................................................................     Euro   USD   TRY

Gewünschte Laufzeit:  1 Monat*  3 Monate*  6 Monate*    

  1 Jahr*  2 Jahre  3 Jahre

  4 Jahre  5 Jahre

 Zinsauszahlung:  jährlich  am Ende der Laufzeit

* Bei Festgeldanlagen mit 1-, 3-, 6- und 12 Monaten fi ndet die Zinsauszahlung am Ende der Laufzeit statt

Datum: ................................................................................................................................................................................................................

Unterschrift:

Bitte senden Sie dieses Formular an:

Yapi Kredi Bank Nederland N.V.

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 


