
Ü B E R W E I S U N G S F O R M U L A R
Hiermit beauftrage ich Sie, den unten angegebenen Betrag, von meinem Tagesgeldkonto auf mein Referenzkonto zu überweisen.

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

 Euro-Plus Kontonummer:            

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

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

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

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

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

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

Gewünschter Betrag: ...........................................................................................................................................................................................

Konto Nummer:            

BLZ: ....................................................................................................................................................................................................................

 ...........................................................................................................................................................................................................................

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

Unterschrift:

Bitte senden Sie dieses Formular an:

Yapı 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 


