
PSD SparDirekt

Bitte Rückseite unterschreiben!

Spareinlage mit dreimonatiger Kündigungsfrist, der Zinssatz ist variabel.

Die Bank wird hiermit ermächtigt, einmalig monatlich einen Betrag in Höhe von

zu Lasten des Kontos Nr. BLZ Bank

Gewünschter Einzugstermin am eines Monats.

PSD WachstumsSparen

Zinsumbuchung Zinskapitalisierung
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einzuziehen.

Euro (Mindestbetrag 15 Euro) 

Ich möchte nachfolgend von mir angekreuzte /-s Produkt /-e abschließen.

Anlagebetrag Euro 

zu Lasten des Kontos Nr. BLZ Bank einzuziehen.

Die Bank wird hiermit ermächtigt, für das Konto einmalig bei Eröffnung den o. g.  Betrag am

Der Vertrag wird zu den bei Vertragsbeginn / -abschluss gültigen Konditionen geschlossen.

oder

PSD GewinnSparen – Minderjährigenschutz: Teilnehmer muss volljährig sein

Ich/Wir eröffne/n ein PSD GewinnSpar-Konto und kaufe/n

10 Lose mit fortlaufenden Endnummern oder Lose (gewünschte Anzahl bitte eintragen)

Die Bank wird hiermit ermächtigt, monatlich den Gesamtbetrag in Höhe von

Den Sparbeitrag von 4 Euro je Los schreiben Sie bitte meinem/unserem PSD GewinnSpar-Konto gut und buchen den angesparten Betrag im Dezember
eines jeden Jahres sowie anfallende Gewinne sofort auf mein/unser PSD SparDirekt-Konto Nr.

Für die Teilnahme am PSD GewinnSparen sind ausschließlich die „Regeln für die Teilnahme am Gewinnsparen des Gewinnsparvereins e. V., Köln“ maßgebend. Durch
den Kauf eines Loses erkenne/n ich/wir diese Regeln als verbindlich an.

zu Lasten des Girokontos Nr. BLZ Bank einzuziehen.

Euro (pro Los 5 Euro) 

PSD Kontoverträge

Name, Vorname des Kontoinhabers (der Inhaber des Belastungskontos muss volljährig sein; Minderjährigenschutz, s. Teilnahmebedingungen)

sofort

www.psdbank-ht.de

Name, Vorname(n) des/der Kontoinhabers/-inhaberin (Geburtsname)

Diese Angaben sind nur erforderlich bei Neukunden oder wenn sich Ihre Daten
geändert haben!

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Name und Ort des Arbeitgebers/Branche

LandGebietsfremdGebietsansässig

Angestellte/r Beamter/in Arbeiter/in Selbständige/r

Steuerinländer/in

Sonstiges

Steuerausländer/in

Kundennummer

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobil Telefon

E-Mail-Adresse

Beruf

Geburtsdatum/Geburtsort Staatsangehörigkeit/Familienstand/Kinder

MH:VM: B: I: A: IQ: VK:



PSD SparBrief

Laufzeit                 JahreAnlagebetrag Euro

PSD FestGeld

Anlagebetrag Euro       Laufzeit                 Tage

PSD EINZIGARTIG

Typ A = abgezinst
Typ B = Zinsauszahlung
Typ C = Zinskapitalisierung

zu Lasten des Kontos Nr. BLZ Bank einzuziehen.

Die Bank wird hiermit ermächtigt, für das Konto einmalig bei Eröffnung den o. g.  Betrag am

Der Vertrag wird zu den bei Vertragsbeginn / -abschluss gültigen Konditionen geschlossen.

oder sofort

zu Lasten des Kontos Nr. BLZ Bank einzuziehen.

Die Bank wird hiermit ermächtigt, für das Konto einmalig bei Eröffnung den o. g.  Betrag am

Der Vertrag wird zu den bei Vertragsbeginn / -abschluss gültigen Konditionen geschlossen.

oder sofort

PSD TagesGeld

Anlagebetrag Euro      (Die Mindesteinlage beträgt 5.000,00 Euro)

zu Lasten des Kontos Nr. BLZ Bank einzuziehen.

Die Bank wird hiermit ermächtigt, für das Konto einmalig bei Eröffnung den o. g.  Betrag am

Der Vertrag wird zu den bei Vertragsbeginn / -abschluss gültigen Konditionen geschlossen.

oder sofort

Nennwert                     Euro    Typ 

Telefongespräche / telefonischer Informationsservice
Ich bin damit einverstanden, dass die PSD Bank berechtigt, aber nicht verpflichtet ist, Telefongespräche aufzuzeichnen und aufzubewahren.

1. Einwilligung zu Anrufen der Bank zu Informationen über das Angebot von eigenen Produkten und Dienstleistungen
und das Angebot von eigenen Produkten und Dienstleistungen der Verbund- und Kooperationspartner
Ich willige ein, durch die Bank oder ein von ihr beauftragtes Unternehmen zu Finanz- oder Versicherungsprodukten (z. B. Einlage-, Anlage-, Kredit-, Ver-
sicherungs- und Bausparprodukte) der Bank oder der Verbund- und Kooperationspartner der Bank (DZ Bank, Bausparkasse Schwäbisch Hall, R+V All-
gemeine Versicherung AG, R+V Lebensversicherung AG, Fondsgesellschaft Union Investment, CARDIF) angerufen bzw. per E-Mail kontaktiert zu werden.

2. Einwilligung zu Anrufen von und im Auftrag von Verbundpartnern der Bank zu Informationen über deren Angebot
von Produkten und Dienstleistungen
Ich willige ein, auch durch Verbund- und Kooperationspartner der Bank, sowie deren zuständige Mobile Berater (DZ Bank, Bausparkasse Schwäbisch
Hall, R+V Allgemeine Versicherung AG, R+V Lebensversicherung AG, Fondsgesellschaft Union Investment) oder eines von ihm beauftragten Unter-
nehmens zu Angeboten des jeweiligen Verbund- oder Kooperationspartners angerufen bzw. per E-Mail kontaktiert zu werden.

Diese Einwilligungserklärung kann jederzeit – ohne Einfluss auf das Vertragsverhältnis – widerrufen werden.

Ergänzungen: Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB-Banken) der Bank, die Sonderbedingungen für die jeweils in An-
spruch genommenen Leistungen und das Preisverzeichnis Ihrer PSD Bank. Sie sind in den Geschäftsräumen der Bank und im Internet un-
ter www.psdbank-ht.de einzusehen. Bei Einrichtung der Geschäftsbeziehung werden die AGB und Sonderbedingungen ausgehändigt. Da-
nach werden sie auf Wunsch übersandt.

Hinweis zum Geldwäschegesetz: Die Kontoeröffnung erfolgt auf eigene Rechnung. Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten
gemäß Geldwäschegesetz: Ich versichere/Wir versichern, dass ich/wir für die gesamte Kontoverbindung unter der oben genannten Kon-
tonummer im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung (insbesondere nicht als Treuhänder) handele/handeln.
Wird das Konto nicht auf eigene Rechnung eröffnet, teile/n ich/wir der Bank auf gesondertem Blatt Namen und Anschrift des/der wirt-
schaftlich Berechtigten mit.

Ja, legen Sie für mich ein PSD EINZIGARTIG mit einer Laufzeit von 12 Monaten an.
(Mindesteinlage 2.000,00 Euro)

Bitte ziehen Sie den Anlagebetrag von meinem folgenden Konto ein.

Der Zinsertrag wird bei Fälligkeit dem Anlagekonto zugebucht. Die Zinsen gelten steuerlich im Jahr der Fälligkeit als zugeflossen. Sofern bis zwei Tage vor Fälligkeit kein 
anderer Auftrag vorliegt, wird das Guthaben wieder für 12 Monate zu dem dann gültigen Zinssatz angelegt. Der Vertrag wird zu den bei Vertragsbeginn/-abschluss gültigen
Konditionen geschlossen.

Konto-Nr. BLZ Name des Kreditinstituts

Anlagebetrag:

Ort, Datum
Unterschrift 1. Kontoinhaber/in
oder Erziehungsberechtigte/r

�

Unterschrift 2. Kontoinhaber/in
oder Erziehungsberechtigte/r

�

Der Vertrag ist mit dem Datum der Anlagebestätigung vollständig erfüllt.

Wichtig!
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