Volksbank Nordschwarzwald eG

lhr Auftrag zur temporaren Erhéhung des Online-Limits Fax-Nr:
fur HBCI-Verfahren (Chipkarte/Schlusseldatei) und/oder programmbasierte Anwendungen 07445/1705
Kontoinhaber: Bank:

N /Fi *
ame/rirma Volksbank Nordschwarzwald eG

Vorname * HauptstraBe 2
72285 Pfalzgrafenweiler

Nutzer (wenn abweichend zu Kontoinhaber):

Name:

Vorname:

Bitte erhohen Sie bei folgendem(n) Konto(en) das Tageslimit wie folgt:

Kontonummer *

Gewdinschtes Limit in EUR:* [ ] 1.000 €

[] 2500¢€
[] 5.000€

[] 10.000 €
[] 25.000€
[[]>25000€ =Betrag wahlen

Gultig ab *
Gultig bis (max. 3 Tage) *
E-Mail *

Telefonnummer

Wichtige Hinweise zur Erh6hung des Tageslimits per Telefax:

Bitte beachten Sie, dass die Erhéhung nur zu unseren tblichen Geschéftszeiten durchgefiihrt werden kann. Die
Bank haftet nicht fir Missbrauch durch Manipulation am Faxgerat. Der Kunde muss geeignete
SicherungsmafBnahmen in seinem Risikobereich gegen Missbrauch treffen.

Sollte die Bank berechtigte Zweifel an der Echtheit des Auftrages haben, wird dieser bis zur Klarung
zurlickgehalten. Sollte der Empfang des Faxes auf Grund technischer Stérungen nicht oder nur verspatet
mdglich sein, kann die Bank keine Haftung tGbernehmen.

Diese Vorgehensweise ist ausschlieBlich fir das HBCI-Verfahren (Chipkarte/Schlisseldatei) und / oder
programmbasierte Anwendungen (z.B. WinData, SFirm, etc.) mdglich.

Fur das PIN-/TAN-Verfahren bitten wir Sie den Serviceauftrag in der Web-Anwendung zu nutzen.

Sobald die Anderung aktiv ist, werden wir Sie per E-Mail informieren.

Ort, Datum Unterschrift Nutzer / Stempel

12

* Die mit Stern gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
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