il il ‘her die N tos Online-RBanki

FAX: 04956 /910 - 187

Raiffeisen-Volksbank eG
MarktServiceCenter
OstertorstraBBe 100

26670 Uplengen-Remels

Kontoinhaber:

Name:
Vorname:
Straf3e:
PLZ, Ort:

Telefonnummer
fur evtl. Ruckfragen:

Bitte diesen Vordruck ausgefullt und unterschrieben
per Post oder Fax bei der Bank einreichen. Die
Anderungen werden erst nach Eingang des von
allen Kontoinhabern unterschriebenen Formulars

wirksam.

Ich/Wir bitte Sie den taglichen Verfligungshdchstbetrag pro Konto und Tag fiir das

Homebanking fiir folgende/s Konto/Konten bis auf Weiteres / befristet bis zum
zu andern. (nicht zutreffendes bitte streichen)

Konto-Nr.: Verfligungshdchstbetrag pro Tag Nur vom Bank-Mitarbeiter auszufiillen:
€ ! I I -E { ] .. EI .
€ Handzeichen:
€ Eingeben am:
€ Handzeichen:
Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber/Mitkontoinhaber

(bei Gemeinschaftskunden ist die Unterschrift beider/aller
Kontoinhaber erforderlich, ggf. die des Bevollméachtigten)



