Beiblatt zum Basiskonto der Fiirstlich Castell’schen Bank

1. Bestehen gegen Ihre Person offene Forderungen seitens der Fiirstlich Castell’schen Bank?

Nein Ja

2. Hatten Sie bereits in der Vergangenheit ein Zahlungskonto bei der Fiirstlich Castell’schen

Bank?

Nein Ja

Wenn ja, wieso wurde die Geschéftsbeziehung beendet?

3. Haben Sie in Bezug auf die Fiirstlich Castell’sche Bank eine vorsétzliche Straftat begangen?
Nein Ja

4. Wollen Sie dieses Konto fiir sich selbst oder einen Dritten nutzen?

Eigene Person Dritte Person

Wollen Sie dieses Konto zu gewerblichen oder privaten Zwecken nutzen?
Privat Gewerblich

5. Liegt ein giiltiger amtlicher Lichtbildausweis vor, der die Pass- und Ausweispflicht im Inland
erfullt?

Nein Ja

6. Fiihren Sie ein weiteres Zahlungskonto unter [hrem Namen?

Nein Ja

Ist die Nutzung des Zahlungskontos beschriankt?
Nein Ja

Ist das Zahlungskonto gekiindigt?

Nein Ja, z7um

7. Liegen Eintragungen bei der Schufa/Creditreform (oder anderen Auskunfteien) gegen Sie vor?

Nein Ja




Bevollméchtigen Sie uns zur Auskunftserteilung bei den einschldgigen Auskunfteien?

Nein Ja

8. Haben Sie bei anderen Instituten ein Pfaindungsschutzkonto?

Nein Ja

9. Liegen ZwangsvollstreckungsmalBnahmen gegen Sie vor?

Nein Ja

10. Haben Sie eine eidesstattliche Versicherung beziiglich Threr Vermogensverhiltnisse
abgegeben?
Nein Ja

Wenn ja, wann und bei welchem Gericht?

11. Ist eine Betreuung angeordnet?

Nein Ja

Ort, Datum Unterschrift
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