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Name, Vorname des/der Kontoinhabers/-inhaberin

Kundennummer

Diese Angaben sind nur erforderlich, wenn sich ihre Daten gedndert haben!

| |

StraBe und Hausnummer

| |

PLZ und Ort

| |

E-Mail-Adresse

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobil Telefon

Hiermit beantrage/n ich/wir die Teilnahme am PSD OnlineBanking fiir:

| |

1. Kontoinhaber/in Name 2. Kontoinhaber/in Name (NUR bei Gemeinschaftskonten)

| |

1. Erziehungsberechtigte/r / Bevollmachtigte/r Name 2. Erziehungsberechtigte/r / Bevollmachtigte/r Name

D PSD PostBox (Kontoausziige und Mitteilungen online in die digitale PostBox)

Nach Freischaltung zum PSD OnlineBanking durch die PSD Bank wird mir meine/uns unsere PIN per Post Ubersandt. Eine TAN-Tabelle
pro Nutzer erhalte ich/erhalten wir mit separater Post.

Mir/Uns ist bekannt, dass aus Grinden der Sicherheit die mir/uns mitgeteilte erste PIN unmittelbar bei Erstnutzung des PSD
OnlineBanking geandert werden muss.

Aus Sicherheitsgrinden sind Uberweisungen auf eigene oder fremde Konten nur bis zu einem Héchstbetrag von 3.000 Euro méglich.

Die vollstandigen Nutzungsbedingungen und Haftungsausschliisse zum PSD OnlineBanking sowie unsere Informationsbroschiire , Mit
Sicherheit ins Internet” kénnen jederzeit auf unserer Homepage unter www.psdbank-ht.de eingesehen werden.

Hinweis nach § 13 Abs. 1 Telemediengesetz
Alle im Rahmen des PSD OnlineBanking anfallenden personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Vertragsdurchfihrung von
der Bank verarbeitet und genutzt.

Ergdnzungen: Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB-Banken) der Bank, die Sonderbedingungen fur die jeweils in
Anspruch genommenen Leistungen und das Preisverzeichnis Ihrer PSD Bank. Sie sind in den Geschaftsraumen der Bank und im Internet
unter www.psdbank-ht.de einzusehen. Bei Einrichtung der Geschaftsbeziehung werden die AGB und Sonderbedingungen ausgehandigt.
Danach werden sie auf Wunsch tbersandt.
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Ort, Datum

Unterschrift 1. Kontoinhaber/in

) 4

Unterschrift 2. Kontoinhaber/in

X

Unterschrift
1. Erziehungsberechtigte/r/Bevollmachtigte/r

X

Unterschrift
2. Erziehungsberechtigte/r/Bevollmachtigte/r

X
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