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Änderung Dispositionskredit

Kontonummer

Persönliche Angaben (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.)1.
Erster Depot-/Kontoinhaber (Bitte Meldeanschrift angeben.)

Vorname

Name

Straße, Haus-Nr.

Land

PLZ Ort

Anrede HerrFrau

www.dab-bank.de

Zweiter Depot-/Kontoinhaber (Bitte Meldeanschrift angeben.)

Vorname

Name

Straße, Haus-Nr.

Land

PLZ Ort

Anrede HerrFrau

* Nicht zutreffendes bitte streichen.

Ort Datum

X XUnterschrift erster
Depot-/Kontoinhaber

Unterschrift zweiter
Depot-/Kontoinhaber

2 0

Unterschriften2.

Ich/Wir beantrage(n)      die Erhöhung auf ,00 EUR 

die Reduzierung auf ,00 EUR (mind. EUR 1.000,- )

Ich/Wir werde(n) monatlich einen Betrag von ca. ,00 EUR auf das o. g. Girokonto überweisen.

die Löschung des Dispositionslimits

Telefon (für Rückfragen)

E-Mail

Mobil

Telefon (für Rückfragen)

E-Mail

Mobil

.

.

.

Berufsgruppe

Branche/Beruf
(Angabe bei Freiberuflern

zwingend erforderlich.)

Angestellte/r 
(inkl. Rentner)

sonstige Privat-
personen 

Selbständige/r
(inkl. Einzelfirmen und Privatiers)

Freiberufler/in Beamter/Soldat
Diplomat*

Schüler/
Studenten*

Berufsgruppe

Branche/Beruf
(Angabe bei Freiberuflern

zwingend erforderlich.)

Angestellte/r 
(inkl. Rentner)

sonstige Privat-
personen 

Selbständige/r
(inkl. Einzelfirmen und Privatiers)

Freiberufler/in Beamter/Soldat
Diplomat*

Schüler/
Studenten*



Antwort

DAB bank AG
Postfach 20 10 52
80010 München

• Diese Seite ist für die Rücksendung in
einem Fensterkuvert vorbereitet.

www.dab-bank.de DAB bank AG • Postfach 20 10 52 • 80010 München


