Freischaltung Onlinebanking Volksbank
(Nutzen Sie bitte dieses Formular, wenn Sie Anderungswiinsche beziiglich des von SChEI'ITIbECk eG
Ihnen genutzten Verfahrens haben.) I N

Elektronische Bankdienstleistungen Tel.:

Bitte ausgefiillt und unterschrieben zurticksenden (02853) 98-0
E-Mail: EBL@vb-schermbeck.de

Volksbank Schermbeck eG
Mittelstr. 54
46514 Schermbeck

oder per Fax: (02853) 9818

Name/Nutzer:
(Bitte geben Sie hier bei Firmen-, Vereins- oder Gemeinschaftskonten den jeweiligen Bevollméchtigten an, dessen
Zugangsdaten genutzt werden.)

Konto- oder

Kundennummer:

Telefonnummer:

E- Mail-Adresse:

Kreuzen Sie bitte an:

] Ich wiinsche die Freischaltung / Umstellung des PIN/TAN-Verfahrens fir mein Online-Banking auf
+.mobileTAN” (die Transaktionsnummer wird auf Ihr Mobiltelefon gesandt).

Bitte schalten Sie hierflir meine Mobiltelefonnummer: frei.

|:| Ich wiinsche die Freischaltung / Umstellung des PIN/TAN-Verfahrens fir mein Online-Banking auf
SM@rtTAN” (sie erzeugen die Transaktionsnummer mit Hilfe Ihrer VR-BankCard).

© Bitte senden Sie mir einen entsprechenden Kartenleser fir dieses Verfahren.
O Ich hole den Kartenleser selber in einer lhrer Filialen ab.
D Ich habe bereits einen entsprechenden Kartenleser.

|:| Ich wiinsche einen Verfligungshdchstbetrag pro Tag von: EUR

(bitte ankreuzen, wenn gewiinscht)

Einbeziehung der Online-Banking-Bedingungen

Erganzend gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Bank (AGB) sowie fiir die Teilnahme am Online-Banking die “Sonderbedingungen fir das
Online-Banking”. Der Wortlaut der Geschéftsbedingungen kann in den Geschéftsrdumen der Bank eingesehen werden; auf Verlangen werden diese
ausgehandigt.

Wenn Sie sich fur ,mobileTAN” entschieden haben, erhalten Sie nach Freischaltung Ihrer Mobiltelefonnummer eine SMS. Eine Zusendung des Kartenlesers
fir ,Sm@rtTAN plus” erfolgt innerhalb der ndchsten drei Werktage.

Datum, Unterschrift:

Nur fur interne Bearbeitung:

Ursprungliches Limit: neues Limit eingegeben:

(Datum, Handzeichen)

Limit zuriickgesetzt:

(Datum, Handzeichen)
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