
    

    

 

Kreissparkasse Düsseldorf · Postfach 10 10 33 · 40001 Düsseldorf Absender:  
 
Vor und Zuname des Kunden/ 
der Firma: 
Bitte in Druckbuchstaben eintragen: 
 
 
_________________________________ 
 
 
geschäftlich 
 
_____ 

 

 

 

Kreissparkasse Düsseldorf 

Kasernenstraße 69 

Zustimmung 

 

40213 Düsseldorf 

 

 

  

 

 

 

 

Antwortformular  

Zustimmungserklärung geschäftlich 

 

 

Bitte ausfüllen und mit dem Antwortumschlag zurückschicken, in einer unserer Filialen abgeben  

oder per E-Mail an info@kskd.de senden. 

 
 
 

 
Ich/Wir stimme(n) hiermit den Bedingungen der Kreissparkasse Düsseldorf (siehe im 
Januar 2022 bereitgestelltes Bedingungswerk zzgl. Änderungsübersicht) mit Wirksamkeit 
zum 01.04.2022 für die in meiner/unserer Geschäftsverbindung zur Kreissparkasse 
Düsseldorf genutzten Produkte zu.*  

 
Ich/Wir stimme(n) hiermit den Preisen der Kreissparkasse Düsseldorf (siehe im  
Januar 2022 bereitgestelltes Preis- und Leistungsverzeichnis zzgl. Änderungsübersicht) 
mit Wirksamkeit zum 01.04.2022 zu.*  

 

 

 

_______________________________________________________________________
 Ort, Datum      Unterschrift Kunde  
 
 
 
_____________________________________________________________________________  
              Ort, Datum      Unterschrift Kunde  
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum      Unterschrift Kunde  
 
 
*Handelt es sich bei dem Konto um ein gemeinschaftliches Konto, benötigen wir die Unterschriften aller 
Kontoinhaber. Eine nachträgliche Preisbelastung erfolgt nicht. 

mailto:info@kskd.de

