
  Auftrag zur
  Darlehensauszahlung

Spreewaldbank eG Tel. : 03546/ 231-0
…..................................................... Fax.: 03546/ 231-231
Poststraße 9-10
15907 Lübben (Spreewald)

Darlehensnehmer: ..........................................................................................................

Darlehenskonto: ..........................................................................................................

Ich/wir beauftrage(n) die Spreewaldbank eG, eine Auszahlung des Darlehensbetrages in 

Höhe von Euro ................................................... am .................................................. (Datum) vorzunehmen.

Die Auszahlung soll auf folgendes Konto erfolgen:

Kontoinhaber: ........................................................................................................................................................

IBAN: _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Bank: ...............................................................................

Verwendungszweck: ........................................................................................................................................

Unterschrift
Datum: ____________________ Darlehensnehmer:  ____________________________

Unterschrift
Datum: ____________________ Darlehensnehmer:  ____________________________

Aktenzeichen: ..............................................................
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