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Stand: November 2011 

            
 
 

 

Kontoinhaber  

Vorname*), Nachname*), Titel oder Firmenwortlaut Unterschrift*) 

Vorname*), Nachname*), Titel oder Firmenwortlaut Unterschrift*) 

 

Verrechnungskonto/Einzugsermächtigung*) 
Für das Termineinlagekonto wird ein täglich fälliges Einlagekonto bei der AutoBank AG zwingend benötigt. 

 

Ziehen Sie den Anlagebetrag von meinem bestehenden täglich fälligen Einlagekonto ein: 
 
 
Konto-Nr.:  
 
(Wichtig: bei nicht ausreichender Deckung auf dem Einlagekonto bitte unbedingt vorab Differenzbetrag auf das Einlagekonto überweisen). 

 
Richten Sie mir ein kostenloses täglich fälliges Einlagekonto als Verrechnungskonto für Termineinlagen ein. Der ausgefüllte Antrag 

liegt bei.  
 

Angaben zur Anlage*) 

 

          6 Monate    Die Verzinsung beträgt  2,57% p.a.**) 

        12 Monate    Die Verzinsung beträgt  2,77% p.a.**) 

        18 Monate    Die Verzinsung beträgt  2,77% p.a.**) 

        24 Monate    Die Verzinsung beträgt  2,97% p.a.**) 

        30 Monate    Die Verzinsung beträgt  2,87% p.a.**) 

        36 Monate    Die Verzinsung beträgt  3,27% p.a.**) 

        48 Monate    Die Verzinsung beträgt  3,37% p.a.**) 

        60 Monate    Die Verzinsung beträgt  3,37% p.a.**) 

        72 Monate    Die Verzinsung beträgt  3,47% p.a.**) 

        84 Monate    Die Verzinsung beträgt  3,57% p.a.**) 

        96 Monate    Die Verzinsung beträgt  3,77% p.a.**) 

 
**) Gültiger Zinssatz per 03.11.2011. Den jeweils aktuellen Zinssatz entnehmen Sie bitte unserer Homepage www.autobank.at 

 

 

Ich lege folgenden Anlagebetrag einmalig an:*)  
 
Aufstockungen und Verfügungen über den Anlagebetrag sind während der Laufzeit nicht möglich. 
 

*) Pflichtfelder 

 
Durch seine/ihre Unterschrift(en) bestätig/t/en der/die Kontoinhaber die Beauftragung zur Eröffnung eines 
Termineinlagekontos wie oben beschrieben.  
 
 
Ort, Datum _____________________________  Unterschrift(en):______________________________ 

€ 

Auftrag Termineinlage 

Nummer 

Felder werden von der Bank ausgefüllt: 

Datum 
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