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Zinsanpassung 
Ihres SAB-Wohnungsbaudarlehens

Kundennummer 

Vertragsnummer
An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank –
Wohnungsbau

01054 Dresden

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

Gern bieten wir Ihnen die Möglichkeit, für Ihr SAB-Woh-
nungsbaudarlehen zum nächstmöglichen Zinsanpassungs-
termin neue Konditionen zu vereinbaren. 
Bitte beantworten Sie uns zur Erstellung eines individuellen 
Angebotes folgende Fragen:

1. Welche neue Zinsbindungsfrist wählen Sie?

   10 Jahre     5 Jahre     andere

2. Wollen Sie zum Zinsanpassungstermin einmalig einen 
Betrag tilgen?

 
   nein       ja:

3. Möchten Sie während der neuen Zinsbindungszeit  
Sondertilgungsmöglichkeiten nutzen?

 Hinweis: Sondertilgungen sind ab einer Zinsbindung von 
5 Jahren möglich.

   nein       ja

4. Welche Zahlungsweise wählen Sie?

   wie bisher    monatlich1

Jahre

Betrag (in €)

  Bitte unterbreiten Sie mir/uns ein Angebot zum SAB–Zins-
anpassungsprogramm für folgende weitere Verträge:

  Ich/Wir habe/n noch Fragen bzw. möchten abweichende Be-
dingungen zur Zinsanpassung vereinbaren. 
Rufen Sie bitte zurück:

Vertragsnummer

Vertragsnummer

Telefon        erreichbar ab (Uhrzeit)

per E-Mail an Kunden.Wohnungsbau@sab.sachsen.de

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

Unterschrift

5. Wie möchten Sie das Darlehen tilgen (Tilgung ab 1% frei 
wählbar)?

  Welche Ratenhöhe sollte nicht überschritten werden? (in €)

  oder
  Welche Tilgungshöhe wünschen Sie? (in % p.a.)

PLZ      Ort

Telefon         Fax

1. Konditionen 

1 bei monatlicher Ratenzahlung ist der SAB eine Lastschrifteinzugsermächtigung zu erteilen
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