[} Weilich hier zu Hause bin.

5 Bordesholmer
Sparkasse AG

Antrag auf Schadensrequlierung aus der
Zahlungsverkehrsstérung bei der Helaba
fiir Kunden der Bordesholmer Sparkasse AG

Vorname, Name

Stralle
Postleitzahl, Ort

Bankverbindung
IBAN

Schaden

Betrag der verspateten Zahlung

Zeitraum der verspateten Zahlung
(Datum von - bis)

Nachweis gezahlter Sollzinsen

Gezahlter Sollzinssatz

Entstandene Gebuhren (z.B.
Riicklastschriftgebiihren)

Der Nachweis muss iiber die Kennzeichnung auf Kontoauszugs-Kopien oder durch
Zinsnachweis liber Kontoabschluss erfolgen.

Bitte senden Sie das ausgefiillte, unterschriebene Formular mit Kopien der
Nachweise als Anlage an info@bospa.de

Ort, Datum Unterschrift



