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Rücküberweisung 
Bei Guthaben auf dem Kundenkonto von LIWEST 

Stand  03/2022  

Daten des LIWEST-Kunden: 

Titel Kundennummer  

Vorname Nachname  

Straße  PLZ / Ort

E-Mail-Adresse  Telefonnummer  

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)  Kundenkennwort (4stellige Zahl)  

Daten des  Kontoinhabers*   

*Falls das Formular via Mail gesandt wird, ist eine Kopie eines Lichtbildausweises notwendig 

 (falls  es  sich  nicht  um  den o.a.  Kunden handelt):  

Titel Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Vorname  Nachname  

Straße  PLZ / Ort  

E-Mail-Adresse  Telefonnummer  

Konto,  auf  welches di e  Rücküberweisung stattfinden  soll:  

IBAN:

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass etwaiges vorhandenes Guthaben auf die oben genannte Bankverbindung 

rücküberwiesen wird. 

Ort/Datum  Unterschrift des Vertragsinhabers 

Aufgrund der gesetzlichen Vorlagefrist kann bei Bankeinzügen die Rücküberweisung des Guthabens bis zu 56 Tage dauern. 
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