
Formular: Meine Konten 

Girokonten 

Girokonto 1 

Name und Anschrift der Bank: 

 

 

 

Ansprechpartner, Tel.: 

 

Weiterer Kontoinhaber: 
(Name und Anschrift) 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 
Kontonummer: 
 

Bankleitzahl: 

 
________________________________________________ 
 

________________________________________________ 

Die Kontounterlagen befinden 
sich: 

 
________________________________________________ 

Liegen Vollmachten vor? Keine Vollmacht  

Generalvollmacht 

(  ) 

(  ) 

Original-Bankvollmacht 

Vollmacht ausschl. für 
den Todesfall 

(  ) 

(  ) 

 
Bevollmächtigter: 

 
________________________________________________ 

Liegt ein Vertrag zugunsten 
Dritter auf den Todesfall vor? 

Ja (  )                     Nein (  ) 

 
Falls ja, Bezugsberechtigter: 
(Name und Anschrift) 

 
________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

Girokonto 2 

Name und Anschrift der Bank: 

 

 

 

Ansprechpartner, Tel.: 

 

Weiterer Kontoinhaber: 
(Name und Anschrift) 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 
Kontonummer: 
 

Bankleitzahl: 

 
________________________________________________ 
 

________________________________________________ 



Die Kontounterlagen befinden 
sich: 

 
________________________________________________ 

Liegen Vollmachten vor? Keine Vollmacht  

Generalvollmacht 

(  ) 

(  ) 

Original-Bankvollmacht 

Vollmacht ausschl. für 
den Todesfall 

(  ) 

(  ) 

 
Bevollmächtigter: 

 
________________________________________________ 

Liegt ein Vertrag zugunsten 
Dritter auf den Todesfall vor? 

Ja (  )                     Nein (  ) 

 
Falls ja, Bezugsberechtigter: 
(Name und Anschrift) 

 
________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

Sparkonten 

Sparbuch 1 

Name und Anschrift der Bank: 

 

 

 

Ansprechpartner, Tel.: 

 

Weiterer Kontoinhaber: 
(Name und Anschrift) 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 
Kontonummer: 
 

Bankleitzahl: 

 
________________________________________________ 
 

________________________________________________ 

 
Das Sparbuch befindet sich: 

 
________________________________________________ 

Liegen Vollmachten vor? Keine Vollmacht  

Generalvollmacht 

(  ) 

(  ) 

Original-Bankvollmacht 

Vollmacht ausschl. für 
den Todesfall 

(  ) 

(  ) 

 
Bevollmächtigter: 

 
________________________________________________ 

Ist ein Kennwort für die 
Verfügung notwendig? 

Falls ja, wer kennt es? 

Ja (  )                   Nein (  ) 
 

_______________________________________________ 

Das Kennwort lautet: 
(jedoch Vorsicht!) 

 
_______________________________________________ 

Liegt ein Vertrag zugunsten 
Dritter auf den Todesfall vor? 

Ja (  )                  Nein (  ) 

 
Falls ja, Bezugsberechtigter: 
(Name und Anschrift) 

 
________________________________________________ 

 



________________________________________________ 

 
 

Sparbuch 2 

Name und Anschrift der Bank: 

 

 

 

Ansprechpartner, Tel.: 

 

Weiterer Kontoinhaber: 
(Name und Anschrift) 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 
Kontonummer: 
 

Bankleitzahl: 

 
________________________________________________ 
 

________________________________________________ 

 
Das Sparbuch befindet sich: 

 
________________________________________________ 

Liegen Vollmachten vor? Keine Vollmacht  

Generalvollmacht 

(  ) 

(  ) 

Original-Bankvollmacht 

Vollmacht ausschl. für 
den Todesfall 

(  ) 

(  ) 

 
Bevollmächtigter: 

 
________________________________________________ 

Ist ein Kennwort für die 
Verfügung notwendig? 

Falls ja, wer kennt es? 

Ja (  )                   Nein (  ) 
 

_______________________________________________ 

Das Kennwort lautet: 
(jedoch Vorsicht!) 

 
_______________________________________________ 

Liegt ein Vertrag zugunsten 
Dritter auf den Todesfall vor? 

Ja (  )                  Nein (  ) 

 
Falls ja, Bezugsberechtigter: 
(Name und Anschrift) 

 
________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

Bankschließfach 

Bankschließfach 1 

Name und Anschrift der Bank: 

 

 

 

Ansprechpartner, Tel.: 

 

Weiterer Schließfachinhaber: 
(Name und Anschrift) 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 



 

________________________________________________ 

 
Schließfachnummer: 

 
________________________________________________ 

 
Der Schlüssel befindet sich: 

 
________________________________________________ 

Liegen Vollmachten vor? Keine Vollmacht  

Generalvollmacht 

(  ) 

(  ) 

Original-Bankvollmacht 

Vollmacht ausschl. für 
den Todesfall 

(  ) 

(  ) 

 
Bevollmächtigter: 

 
________________________________________________ 

Ist ein Kennwort für die 
Verfügung notwendig? 

Falls ja, wer kennt es? 

Ja (  )                    Nein (  ) 
 

_______________________________________________ 

Das Kennwort lautet: 
(jedoch Vorsicht!) 

 
_______________________________________________ 

 
Bankschließfach 2 

Name und Anschrift der Bank: 

 

 

 

Ansprechpartner, Tel.: 

 

Weiterer Schließfachinhaber: 
(Name und Anschrift) 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 
Schließfachnummer: 

 
________________________________________________ 

 
Der Schlüssel befindet sich: 

 
________________________________________________ 

Liegen Vollmachten vor? Keine Vollmacht  

Generalvollmacht 

(  ) 

(  ) 

Original-Bankvollmacht 

Vollmacht ausschl. für 
den Todesfall 

(  ) 

(  ) 

 
Bevollmächtigter: 

 
________________________________________________ 

Ist ein Kennwort für die 
Verfügung notwendig? 

Falls ja, wer kennt es? 

Ja (  )                    Nein (  ) 
 

_______________________________________________ 

Das Kennwort lautet: 
(jedoch Vorsicht!) 

 
_______________________________________________ 



(Hinweis: Immer an eine Aktualisierung denken!) 

Konto 1 

Name der Bank: 

 

Kontonummer: 

 

Bankleitzahl: 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

Folgende Daueraufträge bestehen derzeit für mein o. g. Konto:  

Empfänger/Zweck Höhe in € Fälligkeit 
(monatlich/vierteljährlich/jährlich) 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 
Konto 2 

Name der Bank: 

 

Kontonummer: 

 

Bankleitzahl: 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

Folgende Daueraufträge bestehen derzeit für mein o. g. Konto:  



Empfänger/Zweck Höhe in € Fälligkeit 
(monatlich/vierteljährlich/jährlich) 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  



(Hinweis: Immer an eine Aktualisierung denken!) 

Konto 1 

Name der Bank: 

 

Kontonummer: 

 

Bankleitzahl: 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

Folgende Lastschriften/Einzugsermächtigungen bestehen derzeit für mein o. g. Konto: 

Empfänger/Zweck Höhe in € Fälligkeit 
(monatlich/vierteljährlich/jährlich) 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 



Konto 2 

Name der Bank: 

 

Kontonummer: 

 

Bankleitzahl: 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

 

Folgende Lastschriften/Einzugsermächtigungen bestehen derzeit für mein o. g. Konto: 

Empfänger/Zweck Höhe in € Fälligkeit 
(monatlich/vierteljährlich/jährlich) 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

Ich zahle derzeit folgende Darlehen ab: 

Darlehen 1 

Name und Anschrift der Bank/ des 
Darlehensgebers: 

 

 

 

Ansprechpartner, Tel.: 

 

 
_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

  



Darlehens-/Vertragsnummer: _____________________________________________ 

 
Bankleitzahl: 

 
_____________________________________________ 

 
Zweck des Darlehens: 

 
_____________________________________________ 

 
Höhe der Rate in €: 

 
_____________________________________________ 

 
Fälligkeit 

 
monatlich (  )   vierteljährlich (  )   jährlich (  ) 

 

Sonstige: ________________________________ 

Ist Vermögen zur Absicherung des 
Darlehens belastet? 
(z. B. Grundstück) 

ja (  )     nein (  ) 

Falls ja, wie ist die Absicherung 
erfolgt? 
(z. B. Eintragung einer Grundschuld, 
Abtretung einer Lebensversicherung) 

 
 
 
_____________________________________________ 

 

 
Darlehen 2 

Name und Anschrift der Bank/ des 
Darlehensgebers: 

 

 

 

Ansprechpartner, Tel.: 

 

 
_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

 
Darlehens-/Vertragsnummer: 

 
_____________________________________________ 

 
Bankleitzahl: 

 
_____________________________________________ 

 
Zweck des Darlehens: 

 
_____________________________________________ 

 
Höhe der Rate in €: 

 
_____________________________________________ 

 
Fälligkeit 

 
monatlich (  )   vierteljährlich (  )   jährlich (  ) 

 

Sonstige: ________________________________ 

Ist Vermögen zur Absicherung des 
Darlehens belastet? 
(z. B. Grundstück) 

ja (  )     nein (  ) 

Falls ja, wie ist die Absicherung 
erfolgt? 
(z. B. Eintragung einer Grundschuld, 
Abtretung einer Lebensversicherung) 

 
 
 
_____________________________________________ 

 


