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Antrag für ein Tagesgeldkonto 
bei der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG

Unterschriften/Legitimation  Ich/Wir habe/n die Allgemeinen Bedingungen für Kapitalanlagen erhalten und von ihrem Inhalt Kenntnis genommen. Eine Durchschrift dieses Antrages habe/n ich/wir 
erhalten. Von den wichtigen Hinweisen habe/n ich/wir Kenntnis genommen. 

Datenschutz: Ich bin/Wir sind darüber unterrichtet, dass die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG meine/unsere im Zusammenhang mit dem Antrag auf Abschluss einer Kapitalanlage stehenden Daten verarbei-
tet. Die gemäß Bundesdatenschutzgesetz erforderliche Einwilligung wird hiermit erteilt. Die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG nutzt die Daten zur rechtmäßigen Aufgabenerfüllung im Rahmen der gegenseiti-
gen Geschäfts- und Vertragsverbindungen. Sie ist befugt, diese Daten zu meiner/unserer besseren Beratung und Betreuung dem zuständigen Außendienstmitarbeiter zu übermitteln.
Hinweis: Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Rückseite die Einwilligungsklausel für die Datenübermittlung. Sie machen sie mit Ihrer Unterschrift zum Inhalt des Antrages.

Kontonummer

Eingangsstempel der Bausparkasse

Meine bisherige Vertrags-/Kontonummer

Ich bin bereits Kunde der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG

	 nach Mitteilung der Kontonummer für die Kapitalanlage (Bankverbindung: ALTE LEIPZIGER Bauspar AG, Kontonummer = Konto-Nr. des Kunden, Bankleitzahl 500 128 00).

	 Ich ermächtige hiermit die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG von meinem nachstehend genannten Konto einzuziehen:

Name, Vorname des Begünstigten	

Anschrift	 Geburtsdatum

 – Die Verzinsung erfolgt zu den jeweils gültigen Konditionen –

Anlagebetrag
EUR Anlagebetrag (mind. 2.500 EUR)

Zahlung des
Anlagebetrages

ALTE LEIPZIGER Bauspar AG, zu Lasten Konto-Nr.Ich beauftrage die

einen Teilbetrag von       EUR

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G. bei Fälligkeit des Versicherungs-Vertrages-Nr.

den Gesamtbetrag zu überweisen

Ich ermächtige hiermit die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG von meinem nachstehend genannten Konto einzuziehen:

(Name und Ort der Bank)

bis auf Widerruf regelmäßig am Monatsersten            	 	 	                  EUR

Lastschrifteinzugs-
ermächtigung
für 	
regelmäßige 	
Einzahlungen

(Name des Kontoinhabers)

(Unterschrift des Kontoinhabers)

(Bankleitzahl) Kontonummer

(Name und Ort der Bank)

einmalig                                                        EUR (höchstens 50.000 EUR)

(Name des Kontoinhabers)

(Unterschrift des Kontoinhabers)

(Bankleitzahl) Kontonummer

Begünstigungs-
erklärung
für den Todesfall
(bei Minderjährigen
nicht wirksam)

Gesetzlich vorgeschriebene Angaben

Referenzkonto 
(Girokonto bei 
einem Kreditinstitut 
in der Bundesrepu-
blik Deutschland)

Bankleitzahl Kontonummer

Bank

Kontoinhaber wie oben

Die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG überweist die Auszahlungsbeträge ausschließlich auf mein/unser Referenzkonto.

Antragsteller
Bei Eheleuten oder Minderjährigen als Antragsteller Zusatzerklärung (VA 195) verwenden.

Herr Frau

Familienstand alleinstehend verheiratet getrennt lebend

Selbständig

Titel, Name, Vorname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Telefonnr. privat	 (	 )

Telefonnr. geschäftlich	 (	 )

E-Mail-Adresse

zur Zeit ausgeübter Beruf

Deutsch andere

StaatsangehörigkeitGeburtsname, 	
falls vom Namen 	
abweichend

GeburtsortTag	 Monat	 Jahr
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Tag Monat Jahr
erstmals ab

Ich bin alleinvertretungsberechtigter Elternteil/Vormund (ankreuzen, falls zutreffend)

Datum	 Ort

Unterschrift/en
des/der Antragsteller/s

Bei Minderjährigen Unterschriften beider Elternteile
oder des/der gesetzl. Vertreter/s

n

Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht: Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform 
(z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt einen Tag nach Erhalt der Kontoeröffnungsbestätigung. Zur Wahrung 
der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: ALTE LEIPZIGER 
Bauspar AG, Postfach 13 07, 61403 Oberursel; Fax (0 61 71) 66 42 40; E-Mail: service@alte-leipziger-bauspar.de.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die empfangenen Leistungen zurückzugewähren und die ggf. ge-
zogenen Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht oder nur 
in verschlechtertem Zustand zurückgewähren, müssen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Ende der Widerrufsbelehrung
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ADM-Nr.	 Unterschrift/Stempel des Geschäftspartners
der Bausparkasse	 im Außendienst

Nummer: ausstellende Behörde

Stempel und Unterschrift des Geschäftspartners im Außendienst, der hiermit 
Prüfung von Person und Anschrift des Kunden bestätigt. 

Personalausweis Reisepass

Antragsteller hat sich ausgewiesen durchIch/Wir bin/sind wirtschaftlich Berechtigte/r des Vertrages und handele/handeln für eigene Rechnung, ansonsten 	
Beiblatt beifügen.

Hinweis bei  
Lastschrifteinzug Auszahlungen von per Lastschrift eingezogenen Beträgen können frühestens nach Ablauf einer Frist von sechs Wochen erfolgen.

^ ^
^



ALTE LEIPZIGER Bauspar AG
Alte Leipziger-Platz 1 · 61440 Oberursel
Postfach 13 07 · 61403 Oberursel
Telefon 06171 66-01 · Telefax 06171 66 -4247
www.alte-leipziger.de
E-Mail: service@alte-leipziger-bauspar.de
Bankverbindung: ALTE LEIPZIGER Bauspar AG
Bausparkonto = Kontonummer (Bankleitzahl 500 128 00)

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Walter Botermann · Vorstand: Dr. Reinhard Schlenke (Sprecher), Stephan Buschek
Sitz Oberursel · Rechtsform Aktiengesellschaft · Amtsgericht Bad Homburg v. d. H. HRB 1663 · St. Nr. 045 223 00421

Einwilligungsklausel für die Datenübermittlung
Die Unternehmen des ALTE LEIPZIGER – HALLESCHE Konzerns und die 
ALTE LEIPZIGER Bauspar AG arbeiten im Interesse einer umfassenden 
Beratung und Betreuung ihrer Kunden zusammen.

Die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG unterhält Kooperationen mit der 
Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft, der Volkswohl-Bund 
Lebensversicherung aG und verschiedenen Agenturen.

Falls dieser Vertrag durch einen Vermittler der ALTE LEIPZIGER Bauspar 
AG, der Unternehmen des ALTE LEIPZIGER – HALLESCHE Konzerns 
oder eines Kooperationspartners der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG 
zustande gekommen ist, wird auch der Vermittler die im Antrag zu diesem 
Vertrag enthaltenen Daten speichern.

Damit mich/uns die Unternehmen des ALTE LEIPZIGER – HALLESCHE 
Konzerns, die Kooperationspartner der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG 
sowie deren zuständige Außendienstmitarbeiter in allen Fragen zu Finanz-
dienstleistungen (z. B. Bausparen, Baufinanzierung, Versicherungsprodukte, 
Kapitalanlagen) umfassend beraten können, bin ich/sind wir damit ein
verstanden, dass die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG den Unternehmen des 
ALTE LEIPZIGER – HALLESCHE Konzerns, den Kooperationspartnern 
der ALTE LEIPZIGER Bauspar AG oder deren zuständigen Außendienst- 
mitarbeitern die für die Aufnahme und Durchführung der Beratung 
erforderlichen Angaben zur dortigen Datenverarbeitung und Nutzung über-
mitteln. 

Übermittelt werden dürfen

y	 �Personalien (z. B. Name, Anschrift, Geburtsdatum, Familienstand, Beruf),

y �	�Daten über Kapitalanlagen und Bausparverträge (z. B. Vertragsnummer, 
Tarif, Bausparsumme, vermögenswirksame Leistungen, Saldo des Bau-
spar-/Darlehenskontos, Zuteilungsaussichten).

In diesem Rahmen entbinde/n ich/wir die ALTE LEIPZIGER Bauspar AG 
zugleich vom Bankgeheimnis. Die vorstehenden Einwilligungserklärungen 
kann ich/können wir ohne Einfluss auf den Vertrag streichen oder jederzeit 
für die Zukunft widerrufen.
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