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Antrag auf Ausstellung einer VR-BankCard

Evangelische Darlehnsgenossenschaft eG
Herzog-Friedrich-Stral3e 45, 24103 Kiel

Ich beantrage die Ausstellung einer VR-BankCard und die Ausgabe einer personlichen Geheimzahl fiir den von der Bank bestimmten Giltigkeits-
zeitraum. Gleichzeitig beantrage ich die Ausstellung von VR-BankCards fiir kiinftige, von der Bank bestimmte Gultigkeitszeitrdume, sofern nicht
jeweils bis zum 30. Juni des Verfalljahres mein schriftlicher Widerruf bei der Bank eingeht. Ich bin damit einverstanden, dass auf den Chip meiner
Debitkarte mein Geburtsdatum verschlisselt — also fur Dritte nicht lesbar — eingebracht wird. Dadurch ist es mir moglich, mich beispielsweise an
Automaten, die eine Alterskennung prifen, zu legitimieren, um die angebotene Ware zu erwerben.

|:| Ja, Geburtsdatum ‘ . |:| Nein.

Fir die VR-BankCard wird dem unten angegebenen Konto ein angemessenes Entgelt belastet.

Kontoinhaber Karten-Nr. Folge-Nr. Guiltig bis Ende Entgelt
Konto-Nr. Karteninhaber
Bankleitzahl BN PIN ja PIN nein

Hinweis fiir den Karteninhaber:
Es gelten die Sonderbedingungen fir die VR-BankCard. Die Sonderbedingungen kénnen in den Geschéaftsraumen der Bank eingesehen werden;
auf Verlangen werden sie ausgehandigt.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers Unterschrift des Karteninhabers

Die Vertragsparteien bzw. deren Vertreter haben den wesentlichen Inhalt des Vertrags vor oder bei Abschluss unter personlicher gleichzeitiger
Anwesenheit erortert.

angenommen Kontofuihrung Kreditabteilung Vorstand Karte ausgestellt
Bearbeitungs-
vermerke

551420 | DG VERLAG [FA] 7.09 Ausfertigung fiir die Bank



€G Evangelische Darlehnsgenossenschaft eG

Hewsds, Due. Boul |

Antrag auf Ausstellung einer VR-BankCard

Evangelische Darlehnsgenossenschaft eG
Herzog-Friedrich-Stral3e 45, 24103 Kiel

Ich beantrage die Ausstellung einer VR-BankCard und die Ausgabe einer personlichen Geheimzahl fiir den von der Bank bestimmten Giltigkeits-
zeitraum. Gleichzeitig beantrage ich die Ausstellung von VR-BankCards fiir kiinftige, von der Bank bestimmte Gultigkeitszeitrdume, sofern nicht
jeweils bis zum 30. Juni des Verfalljahres mein schriftlicher Widerruf bei der Bank eingeht. Ich bin damit einverstanden, dass auf den Chip meiner
Debitkarte mein Geburtsdatum verschlisselt — also fur Dritte nicht lesbar — eingebracht wird. Dadurch ist es mir moglich, mich beispielsweise an

Automaten, die eine Alterskennung prifen, zu legitimieren, um die angebotene Ware zu erwerben.

|:| Ja, Geburtsdatum |:| Nein.

Fir die VR-BankCard wird dem unten angegebenen Konto ein angemessenes Entgelt belastet.
Kontoinhaber Karten-Nr. Folge-Nr. Guiltig bis Ende Entgelt
Konto-Nr. Karteninhaber
Bankleitzahl BN PIN ja PIN nein

Hinweis fiir den Karteninhaber:
Es gelten die Sonderbedingungen fir die VR-BankCard. Die Sonderbedingungen kénnen in den Geschéaftsraumen der Bank eingesehen werden;

auf Verlangen werden sie ausgehandigt.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers Unterschrift des Karteninhabers

551 420 || DG VERLAG [FA] 7.09 Ausfertigung flr den Kunden



	O0001029: Off
	O0000038: Off
	Logo: 
	Bankname: Evangelische Darlehnsgenossenschaft eG
	BankStrasseOrt: Herzog-Friedrich-Straße 45, 24103 Kiel
	B0000747: 
	B0000759: 
	B0002704: 
	B0002705: 
	B0000788: 
	B0000103: 
	B0009070: 
	B1000603: 
	B0000257: 
	B1000051: 
	B0009581: 
	B0002072: 
	B0007836: 
	K0001220: Off
	B0002473: 


