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Interner Bearbeitungsvermerk: CORE-BP-Kenn (16-stellig) 
oder PUK 10-stellige KundennummerVertragspartner  

(vollständiger Name gemäß Registereintragung / Satzung):

Wir beauftragen Sie, sämtliche für die Firma

Name (gemäß Registerauszug / Satzung) 

Geschäftsanschrift  

(gemäß Registerauszug / Satzung)  

Registernummer Registerführende Stelle 

geführten Konten mit allen Rechten und Pflichten zum auf die Firma

Name (gemäß Registerauszug / Satzung) 

Geschäftsanschrift  

(gemäß Registerauszug / Satzung)  

Registernummer Registerführende Stelle 

zu übertragen.

Hinsichtlich der Verbindlichkeiten bleibt daneben die Haftung der bisherigen Kontoinhaberin bestehen. Dies gilt auch für die künftige Ausnutzung der ein-
geräumten Kredite durch die neue Kontoinhaberin.

Eingänge für die bisherige Kontoinhaberin, insbesondere aufgrund von Überweisungen, Schecks und Wechseln, sind weiterhin diesem Konto gutzubringen.

Lastschriften, welche die bisherige Kontoinhaberin als Zahlungspflichtige enthält, sind weiterhin einzulösen. Entsprechendes gilt für Zahlungsverpflich-
tungen aufgrund von Schecks und Wechseln.

Wir nehmen zu Kenntnis, dass für Nacherstellungen zu Erträgnisaufstellungen und Wertpapierabrechnungen nur der neue Name verwendet wird und es 
zu Akzeptanzproblemen bei den Finanzbehörden kommen kann.

Von Schäden und Nachteilen, die der Commerzbank AG aus diesem Verfahren entstehen, stellen wir Sie hiermit frei.

Unterschrift(en):

Ort, Datum 

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) 
des / der bisherigen Kontoinhabers / in (Inhaber, persönlich haftende Gesellschafter, Geschäftsführer, Vorstandsmitglieder)

(Name(n) in Klarschrift)

Ort, Datum 

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) 
des / der neuen Kontoinhabers / in  (Inhaber, persönlich haftende Gesellschafter, Geschäftsführer, Vorstandsmitglieder)

(Name(n) in Klarschrift)

Interne Vermerke der Bank:

Zulässigkeit der Kontoumschreibung anhand Richtlinie Konto- und Depotumschreibung geprüft

Berechtigung des Auftraggebers zur Kontoumschreibung geprüft Unterschrift(en) geprüft

Datum, Unterschrift des Betreuers 

genehmigt: (Name in Klarschrift)

Unterschrift Leitung der Bank (PUK / FK): 

(Name in Klarschrift)
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