@ TrBank

AUSZAHLUNGSFORMULAR FUR IHR TF BANK TAGESGELDKONTO

Wenn Sie eine Abhebung von lhrem Tagesgeldkonto vornehmen maéchten, fullen Sie bitte das
untenstehende Formular aus und senden Sie es unterschrieben per Post an die angegebene
Adresse, oder eingescannt per E-Mail an tagesgeld@tfbank.de an uns zurtck:

TF Bank AB
/Tagesgeld
Postfach 10 02 26
20001 Hamburg

Auszahlungen von lhrem TF Bank Tagesgeldkonto kdnnen nur auf das im Zusammenhang mit
der Kontoero6ffnung von Ihnen angegebene Referenzkonto getatigt werden, von dem Sie
bereits Einzahlungen auf Ihr TF Bank Tagesgeldkonto getatigt haben. Uberweisungen auf
Fremd- und Drittkonten sind nicht moglich.

Wenn Sie Ihr Referenzkonto vor der Auszahlung andern méchten, kontaktieren Sie bitte unseren
Kundenservice per E-Mail an tagesgeld@atfbank.de. Wir benodtigen zur Anderung des Referenzkontos einen
aktuellen Kontoauszug (Kopie/Foto), welcher die neuen Kontodetails (IBAN, BIC, Kontoinhaber) zeigt.

AUSZAHLUNGSFORMULAR - TF BANK TAGESGELDKONTO

Ihre TF Bank Kundenreferenz (18-stellig):

Name des Kontoinhabers: Geburtsdatum:

Auszahlungsbetrag:

I:l Ich mdéchte mein Tagesgeldkonto schlieBen und den Gesamtbetrag ausgezahlt bekommen.

Ort, Datum Unterschrift des Tagesgeldkontoinhabers

Notizen nur durch Mitarbeiter der TF Bank

Postadresse Internet Kontakt Bankkonto Unternehmen Reg.Nr. (schwedisch)
TF Bank AB www.tfbank.de tagesgeld@atfbank.de DE06202208000000024118 TF Bank AB 556158-1041
Postfach 10 02 26 SXPYDEHH Box 947

20001 Hamburg SE-501 10 Boras
Schweden
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