[hr Weg zu uns

Und so werden Sie Kunde der ,,Bank fiir den mehrfach guten Zweck”. Fiillen Sie
bitte das Formular vollstandig aus und senden dieses an die Bank fiir Orden und Mission.

Personenangaben: Kontoinhaber

BANK FUR

ORDEN UND MISSION

»Die Bank fiir den
mehrfach guten Zweck «

Zweigniederlassung der vr bank Untertaunus eG

Soll das Konto als Gemeinschaftskonto angelegt werden, fiillen Sie bitte auch die Spalte ,Kontomitinhaber“ aus. Kontoinhaber und Kontomitinhaber kénnen einzeln iiber das Konto verfiigen.

[] Herr [] Frau

[] Herr [] Frau

Vorname und Name

Vorname und Name

Geburtsdatum Geburtsort

Familienstand Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

StraBe, Hausnummer

StraRRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Postleitzahl, Wohnort
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E-Mail

Telefon E-Mail

Telefon

Beruf

Wahlen Sie durch Ankreuzen das fir Sie
passende Produkt aus:
(Auch Mehrfachauswahl méglich):

|:| Girokonto |:| Geldmarktkonto
|:| Festgeldkonto |:| Wachstumssparen

|:| Sparkonto |:| Anlagekonto

|:| Inhaberschuldverschreibung

|:| Die Zinsen sollen meinem Konto
gutgeschrieben werden.

Ich spende meine Zinsen zur Forderung
von (Bitte wihlen Sie eines der Projekte aus!)

Kinderhilfsprojekten
Trinkwasser- und Brunnenbauprojekten
Bildungs- und Ausbildungsprojekten
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|:| Ich bitte um Zusendung einer Spenden-
bestdtigung. Fiir die Erstellung dieser
Spendenbestatigung werden meine
Adressdaten an die Missionszentrale der
Franziskaner weitergeleitet.

»-  Die Vereinbarungen zur Zins- und Kapitalverwendung
konnen Sie jederzeit andern oder widerrufen.

Staatsangehdrigkeit

Beruf

Ihre Entscheidung ist uns wichtig. Wie Ihre
Einlage nach dem Tode verwendet werden soll,
bestimmen Sie! Bitte entsprechendes ankreuzen:

|:| Das Guthaben soll meinen Erben
zur Verfligung stehen.

Die Projekte der Missionszentrale der
Franziskaner mochte ich weiter férdern
und Ubertrage bereits heute das zum
Zeitpunkt meines Todes bestehende
Guthaben schenkungshalber auf die
Missionszentrale der Franziskaner.

Ihre Einzahlung kénnen Sie an uns tiberweisen
oder Sie ermédchtigen uns, den Betrag einmalig
von Ihrem Girokonto einzuziehen. Ich habe

€

auf nachstehendes Konto tiberwiesen:

Konto 580 0000 02 (BLZ:510 917 11)

|:| Ich ermdchtige Sie einmalig
folgenden Betrag von meinem
Girokonto einzuziehen:

Formular bitte ausfiillen und
an die Bank fiir Orden und Mission senden!

Wir beraten Sie geme personlich

Wiesbadener Str. 16

65510 Idstein

Tel.: 01803 / 111155-0 (Telefongebiihren = 9 Cent/Minute)
Fax: 01803 /111155-55

E-Mail: info@ordensbank.de

Internet: www.ordensbank.de

Staatsangehdrigkeit

Bankname und Ort

Girokonto-Nr.

Bankleitzahl

Die Legitimation erfolgt duch das Postident-Ver-
fahren. Beim Gemeinschaftskonto ist auch die
Legitimation des Kontomitinhabers notwen-
dig. Die Kopien des/der gliltigen Personalaus-
weise/s (Vorder-und Riickseite) ist/sind beigefiigt.

Unterschrift des Kontoinhabers

Unterschrift des Kontomitinhabers

‘o

el ¥ o L

8.00 - 12.00 Uhr
14.00 - 18.00 Uhr
14.00 - 16.00 Uhr
13.30 - 15.00 Uhr

Montag - Freitag
Montag + Donnerstag
Dienstag

Freitag



