ANTRAG AUF ANDERUNG DES

L“L; DISTINGO UBERWEISUNGSLIMITS

BITTE UBERSENDEN SIE UNS DIESES FORMULAR AUSGEFULLT
UNTERSCHRIEBEN UBER DIE NACHRICHTENFUNKTION
IHRES DISTINGO BANK BENUTZERKONTOS

Personliche Angaben des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin
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Nummer des DISTINGO-Tagesgeldkonto:

[0 Antrag auf die Aufhebung des Uberweisungslimit von 50.000€ wie folgt:
O Partielle Uberweisung des Betrages auf meinem Tagesgeldkonto in Héhe von................... €.

[J Vollstandige Uberweisung des Betrages auf meinem DISTINGO-Tagesgeldkonto

O Antrag auf die Wiedereinfiihrung des Uberweisungslimits von 50.000€
Ausgestellt in ..o @M

Bitte vergewissern Sie sich, dass Sie diesen Antrag korrekt ausgefiillt und die gewiinschte Option angekreuzt haben, damit wir
lhren Antrag korrekt bearbeiten konnen.

Unterschrift des Kontoinhabers

DISTINGO Bank, eine Marke der Gesellschaft CREDIPAR SA (Aktiengesellschaft franzdsischen Rechts) - Grundkapital :138 517 008€
Gesellschaftssitz: 43 Rue Jean Pierre Timbaud, 78300 POISSY - FRANKREICH - Handelsregister (RCS) Versailles Nr. 317 425 981
ADEME Nr. FR231747_01GVZS
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