
E
in

e 
V

er
än

de
ru

ng
 o

de
r 

E
rg

än
zu

ng
 d

ie
se

r 
B

ed
in

gu
ng

en
 o

de
r 

V
er

tr
äg

e 
du

rc
h 

de
n 

A
nt

ra
gs

te
lle

r 
fü

hr
t z

ur
 N

ic
ht

ig
ke

it 
di

es
es

 A
nt

ra
gs

. 

 *Pfl ichtfeld. Muss ausgefüllt werden.  
**Bitte beachten Sie, dass Sie über den Scheck i. d. R. erst 7 Tage nach Gutschrift verfügen können.
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Kontoinhaber/ in

Anrede:   Frau   Herr Titel                  

Name*

Vorname*

Straße, Haus-Nr.*

PLZ/Ort*

Konto-Nr.*

Scheckeinreichung für Inlandsschecks

Hiermit reiche ich nachfolgende Schecks zur Gutschrift auf mein Konto ein (Eingang vorbehalten).**

Bitte alle Schecks mit dem Vermerk „Nur zur Verrechnung“ versehen.
Orderschecks bitte auf der Rückseite unterschreiben.

Ort, Datum Unterschrift Einreicher/ in

 netbank AG
Zahlungsverkehr
Postfach 500 448

22704 Hamburg

Schecknummer* Konto des Ausstellers* Bezogene Bank* Betrag*

Stück* Gesamtbetrag*

EUR
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