ANTRAG AUF ABSCHLUSS EINES BASISKONTOVERTRAGS
Consoera n k ! nach § 33 des Zahlungskontengesetzes

by BNP PARIBAS

Bitte vollstdndig ausgefillt und unterschrieben im Original senden an Vorgangs-Nr. (Q-Nummer) i

Léschen

(wird von der Consorsbank eingesetzt)

[ Bitte volistiandig und gut lesbar ausfiillen! ]

Consorsbank
90318 Nirnberg

1. Antrag
Hiermit beantrage ich den Abschluss eines Basiskontovertrags.

[[] Das Basiskonto soll gleichzeitig als Pfindungsschutzkonto (§ 850k der Zivilprozessordnung) gefiihrt werden. Ich versichere, dass ich zurzeit kein
Pfandungsschutzkonto habe.

2. Angaben zu meiner Person

Personliche Angaben

|:| Herr |:| Frau

|Titel, Vorname/n | |

[Name | |

| Geburtsdatum | |

| Geburtsort | |

| Geburtsland | |

|Staatsangehorigkeit | |

Steuerlicher Wohnsitz

| StraBe, Nummer | |

[PLZ, Ort | |

| Land | |

Kontaktdaten

| Telefon |

3. Hinweise zum Basiskonto

a) Sie sind nicht verpflichtet, zusitzliche Dienstleistungen zu erwerben, um ein Basiskonto er6ffnen zu kdnnen. Eine zusitzliche Dienstleistung ist zum Beispiel, wenn
lhnen die Mdglichkeit eingerdumt wird, das Konto zu tiberziehen.

b) Nach dem Zahlungskontengesetz haben Sie keinen Anspruch auf Abschluss eines Basiskontovertrags, wenn Sie Ihr Basiskonto tiberwiegend fiir gewerbliche Zwecke
oder flr eine hauptberufliche selbstandige Tatigkeit nutzen.
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4. Angaben zu gegebenenfalls vorhandenen weiteren Zahlungskonten
Die folgenden Angaben werden benétigt, um zu priifen, ob Sie berechtigt sind, ein Basiskonto zu eroffnen.

Ich bin bereits Inhaber eines Zahlungskontos (z.B. Girokonto) in Deutschland.
|:| Nein

[ Ja (Falls Sie mehrere Zahlungskonten in Deutschland haben, machen Sie bitte die entsprechenden Angaben auf einem Zusatzblatt)
Angaben zu diesem Zahlungskonto:

[IBAN |

|Kreditinstitut |

Dieses Zahlungskonto wird als Pfandungsschutzkonto gefiihrt:

[JJa [ Nein

[] Das kontofiihrende Institut hat dieses Zahlungskonto gekiindigt beziehungsweise hat mir mitgeteilt, dass es dieses Zahlungskonto schlieBen wird.

Reichen Sie uns als Nachweis eine Kopie der Kiindigungsbestétigung lhrer Bank ein.

[] Ich habe dieses Zahlungskonto gekiindigt.
Reichen Sie uns als Nachweis eine Kopie der Kiindigungsbestatigung lhrer Bank ein.

[C] Obwohl ich bereits ein Zahlungskonto habe, kann ich dieses aus folgenden Griinden' nicht tatséchlich fiir die Ausfiihrung von Zahlungsvorgéngen nutzen:

[[] Das Guthaben auf meinem Konto wird gepfindet und es handelt sich bei dem Konto nicht um ein Pfandungsschutzkonto.

Bitte beachten Sie, dass die Bank verpflichtet ist, Ihr Konto als Pfandungsschutzkonto zu fiihren. Bitte gehen Sie hierftr ggf. auf Ihre Bank zu.

[[] Sonstiges: |

"Wenn Sie dieses Konto zum Beispiel nicht fiir Uberweisungen nutzen kénnen, weil lhnen kein Kredit eingeraumt worden ist, gilt dies nicht als Grund.

5. Ort, Datum Unterschrift

| Ort, Datum |

| Unterschrift | x

Vermerke des Kreditinstituts:

Vollstindiger Antrag eingegangen | \
Unterschrift der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters

Ubergabevermerk:

Eine Abschrift des ausgefiillten Antrags auf Abschluss eines Basiskontovertrags wurde der Antragstellerin/dem Antragsteller zugesandt am |

Stempel des Kreditinstituts

Datum

Seite 2 von 2

5293
12/2020
CB.03.041_14



	1KDI: 
	Ort/Datum: 
	Allgemein: 
	GESCHLECHT: Off
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Staat: 
	Vorname: 
	Name: 
	Telefon: 

	Wohnen: 
	Anschrift_Strasse: 
	Anschrift_Ort: 
	Anschrift_Land: 


	999: 
	1KDI/GEV: 
	Allgemein: 
	Name: 



	Löschen: 
	VOID: 
	0KON: 
	Q-Nummer: 
	Auswahl1: Off
	Auswahl3: Off
	Auswahl4: Off
	Auswahl5: Off
	Auswahl5_1: Off
	Auswahl5_2: Off
	Auswahl5_2_Sonstiges1: 
	Auswahl5_2_Sonstiges2: 
	Auswahl5_2_Sonstiges3: 
	Auswahl5_2_Sonstiges4: 
	Auswahl2: Off
	Auswahl2_IBAN: 
	Auswahl2_Kreditinstitut: 



