
    TITULAIRE(S) DU COMPTE KEYTRADE BANK LUXEMBOURG

Nom: .............................................................................................................................................................................................................................

Prénom:  .......................................................................................................................................................................................................................

Nom: .............................................................................................................................................................................................................................

Prénom:  .......................................................................................................................................................................................................................

Numéro de compte Keytrade Bank Luxembourg: 

     COORDONNÉES DU COMPTE BANCAIRE CORRESPONDANT
( sous format IBAN, uniquement compte en EUR ou en SEK, au nom d’un des titulaires ou des deux titulaires)

......................................................................................................................................................................................................................................

     COORDONNÉES DE VOTRE BANQUE

Nom: .............................................................................................................................................................................................................................

Adresse:  ......................................................................................................................................................................................................................

Code BIC: .....................................................................................................................................................................................................................

    SIGNATURE(S)

Fait à .................................................................................................................................................. le .......................................................................

   SIGNATURE TITULAIRE 1 SIGNATURE TITULAIRE 2

ENREGISTREMENT D’UN COMPTE BANCAIRE
CORRESPONDANT

Personne physique

62, rue Charles Martel
Tel: (+352) 45 04 39
Fax: (+352) 45 04 49

L-2134 Luxembourg
info@keytradebank.lu
www.keytradebank.lu

Pour toute question: (+352) 45 04 39 ou info@keytradebank.lu
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Via le site sécurisé, vous pouvez instruire un transfert d’espèces de votre compte Keytrade Bank Luxembourg S.A. vers un seul 
compte, au nom du (des) titulaire(s). A défaut, vous pourrez uniquement instruire un transfert d’espèces par demande écrite originale.

Merci de compléter le formulaire et de le renvoyer par courrier (postal ou électronique) avec une copie d’un RIB (Relevé d’Identité 
Bancaire) attestant que vous êtes titulaire du compte à enregistrer.
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