
The Depositors’ and Investors’ Guarantee Fund 
Kalkofnsvegur 1 
150 Reykjavík 
Iceland  
 

          Ort, Datum 

 

ENTSCHÄDIGUNGSANTRAG 
 

Informationen über den Kontoinhaber 

Name:    

Geburtsdatum/(Personal)Ausweisnummer:  

Adresse:   

Postleitzahl und Stadt: 

Land:    

Telefonnummer:  

 

Informationen über die Bank 

Name:    Kaupthing Bank hf., branch Germany 

Kontonummer:  

Art des Kontos: **  

Kontostand:   

Im Fall, dass der Fonds zahlt, tritt man nach Artikel 10, Paragraph 3, of Act No. 98/1999 on 
Deposit Guarantees and Investor-Compensation Scheme, all seine Forderungen, die 
gegenüber der Bank bestehen, an den Fonds ab. 

Falls man die Entschädigungszahlung durch den Fonds akzeptiert, verzichtet man auf seine 
Forderungen gegenüber der Bank in Höhe der Wiedergutmachung. 

 

____________________________________ 

Datum und Unterschrift 

** Tagesgeld: instant access saving 
Festgeld: fixed deposit account 

Muster –  

private Übersetzung – 

keine Gewähr auf 

Vollständigkeit und 

Richtigkeit-  

NICHT VERWENDEN – 

NUR ALS 

VERSTÄNDNISHILFE 

GEDACHT 


