
       

         

Antrag auf Schadensregulierung für  
NICHT-Sparkassen Kunden 

 

 
Vorname, Name 

 

 
Straße 
Postleitzahl, Ort 
 

 

 
Bankverbindung  
IBAN 

 

 

Schaden  
Betrag der verspäteten Zahlung  

Zeitraum der verspäteten Zahlung 
(Datum von – bis) 

 

Nachweis gezahlter Sollzinsen  

Gezahlter Sollzinssatz  

Entstandene Gebühren (z.B. 
Rücklastschriftgebühren) 

 

 

 

Der Nachweis muss über die Kennzeichnung auf Kontoauszugs-Kopien oder durch 
Zinsnachweis über Kontoabschluss erfolgen. 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte, unterschriebene Formular mit Kopien der 
Nachweise als Anlage an schadensregulierung@helaba.de  

 

 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift 
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