AKBANK N.V.

Eingabe I6schen

Antrag auf eine Umwandlung in ein AK-Online Tagesgeldkonto

Kundennummer: ’

AK Tagesgeldkontonummer:

|
Kontoinhaber / in: |
|
|

E-Mail:
Ich/Wir mochte/n hiermit mein/unser o.g. Tagesgeldkonto in ein AK-Online Tagesgeldkonto

umwandeln.(*)

Ich/Wir bestétige/n die Besonderen Geschaftsbedingungen fiir AK-Online Tagesgeldkonto und
AK-Online Festgeldkonto gelesen und in Kenntnis genommen zu haben.

(*) Bitte beachten Sie, dass mit der Kontoumwandlung lhnen |hre bisher aufgelaufenen Tagesgeldzinsen
gutgeschrieben werden. Reichen Sie uns in diesem Zusammenhang bitte rechtzeitig einen
Freistellungsauftrag ein.

Datum Datum

Unterschrift 1. Kontoinhaber Unterschrift 2. Kontoinhaber

STAGOFINT_W_02.2012_7

Bitte freilassen fiir Eintragungen des Kreditinstituts:

Akbank N.V., Zweigniederlassung Essen, Taunustor 2, 60311 Frankfurt am Main, Tel. +49 (0) 69 29717 220, Fax. +49 (0) 69 29717 229
BLZ 360 108 00 SWIFT AKBKDE3E, HRB 19208 Essen
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