
Festgeldanweisung – Neuanlage 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

an:
CRONBANK Aktiengesellschaft 
Im Gefierth 10 
 
63303 Dreieich 
FAX: 06103/391-239 
e-mail : info@cronbank.de 
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Vorname Name 
 

Strasse, Hausnummer 
  

PLZ Ort 
 

Telefonnummer: 
Anlagebetrag:* EURO   

Laufzeit:* in 
Monaten  ab dem Tag des Eingangs 

bei der Bank 
Zinssatz:* % p. a.   

* bitte eintragen

oll das Festgeld bei Fälligkeit automatisch verlängert werden?   

� ja  � nein 
lls ja, dann soll das Festgeld mit einer Laufzeit von jeweils __________ Tagen 

  
    � mit den fälligen Zinsen        � ohne die fälligen Zinsen 

 dem dann gültigen Marktsatz verlängert werden.  

is zwei Bankarbeitstage vor Fälligkeit des Festgeldes kann eine andere Weisung 
teilt werden. 

eferenzkonto: 
enn ein Referenzkonto vereinbart wurde, können bei Fälligkeit durch telefonischen Auftrag 
er per Telefax Überweisungen von dem Festgeldkonto vorgenommen werden. Die 

inrichtung und die Änderung des Referenzkontos ist nur schriftlich möglich, so ist 
chergestellt, dass Ihr Guthaben nur auf das von Ihnen genannte Konto überwiesen wird. 

itte überweisen Sie fällige Beträge immer auf das Konto: 

eferenzkontonummer 

  

ankleitzahl 

  

ankname 

  

ontoinhaber

  

                    
t, Datum 

 

          Unterschrift 

ngabe nach § 8 GwG
1
:

Kontoführung erfolgt in        eigener 
      fremder Rechnung

2

esetz über das Aufspüren von Gewinnen 
us schweren Straftaten (Geldwäschegesetz).

2 Name und Anschrift desjenigen, für dessen Rechnung das Konto/Depot geführt
wird, sind auf dem dafür vorgesehenen separaten Vordruck aufzuzeichnen.
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