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Kündigung / Teilauszahlung

EDELMETALL-SPAR-PLAN

Ihre Kündigung übermitteln Sie (sämtliche Vertragspartner dieses Edelmetall-Spar-Plans) uns bitte in Text-
form bis zum 20. des entsprechenden Monats mit Wirkung zum Monatsende. Maßgeblich ist der Tag des 
Zugangs Ihrer Kündigung in unserem Haus.  
Kündigungen oder Teilauszahlungswünsche per Telefon können wir nicht berücksichtigen.

Bitte beachten Sie:  
Bei einer physischen Auslieferung werden die Metalle in Barrenform ausgehändigt. Die physische Ausliefe-
rung ist ab einer Barrengröße von 100 Gramm möglich. Spitzenbeträge werden in Euro ausgezahlt.

	

in Höhe von                            Euro oder                            Gramm:

als:		  Auszahlung in Euro

		  physische Auslieferung am Auslieferungsort Nienburg/Weser (ab einer Barrengröße von 100 Gramm)

	 Teilauszahlung bzw. -kündigung

	

als:		  Auszahlung in Euro

		  physische Auslieferung am Auslieferungsort Nienburg/Weser (ab einer Barrengröße von 100 Gramm)

	 Komplettkündigung

	 Bankverbindung (Angabe ist sowohl bei Auszahlung in Euro als auch bei einer Komplettkündigung notwendig.)

Bei Verwendung dieses Formulars kreuzen Sie bitte den zutreffenden Kündigungs- und Auszahlungswunsch 
an und senden Sie das ausgefüllte und von allen Kunden unterschriebene Formular mit ggf. erforderlichen 
Anlagen an die obige Anschrift per Post, Fax oder eingescannt als Anhang einer E-Mail an info@lor-ag.com.

Kunde(n)		  Frau	 Herr	 (bei einem Gemeinschaftsdepot) 	       Frau	     Herr	 Eheleute
Bitte Zutreffendes ankreuzen und eine Kopie des Ausweisdokumentes beifügen!
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