ABK Allgemeine Beamten Bank AG /A\ A“gemEine
Invalidenstr. 28, 10115 Berlin /=N Beamten Bank

Kontoeroffnung Sparbrief

Kontonummer Zinssatz p. a. Anlagebetrag Ruckzahlungsbetrag Ausgabetag Ruckzahlung am

Kundennummer Beruf/Tétigkeit

Kontoinhaber

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Geburtsort

abweichende Versandadresse

ergdnzende Bemerkungen

Ich beantrage hiermit bei der

ABK Allgemeine Beamten Bank AG (nachfolgend Bank genannt) Telefon: (030) 2 85 35-0
Invalidenstr. 28, 10115 Berlin E-Mail: info@abkbank.de

die Eroffnung eines Sparbriefkontos zu den nachfolgend genannten Bedingungen:

1. Es gelten die Bedingungen fur Sparbriefkonten, die dem Kontoinhaber ausgehandigt werden.

2. Im Ubrigen gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Bank, welche in den Geschéftsrdumen der Bank eingesehen
werden kénnen und auf Wunsch zugesandt werden.

3. Die Bank weist darauf hin, dass sie die personenbezogenen Daten des Kontoinhabers im Sinne von & 3 Abs. 4 Nr. 1 BDSG
speichert.

4. Die Bank verarbeitet und nutzt die vom Kontoinhaber erhobenen personenbezogenen Daten auch fur Zwecke der Werbung oder
der Markt- oder Meinungsforschung. Der Kontoinhaber kann jederzeit der Verarbeitung und Nutzung seiner personenbezogenen
Daten fur Zwecke der Werbung sowie der Markt- und Meinungsforschung bei der Bank widersprechen.

Das Konto wird wie folgt genutzt: D privat D betrieblich  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Abschlusskonto Zinsen

IBAN Kontoinhaber

Abschlusskonto Kapital

IBAN Kontoinhaber

X

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Vermerke der Bank

Konto eroffnet Kontoerdffnung geproft
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