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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 Telefon privat
| PLZ und Ort | Telefon dienstlich
| E-Mail-Adresse | Mobil Telefon
Anlagebetrag Euro (Die Mindesteinlage betragt 5.000,00 Euro)
Die Bank wird hiermit ermdchtigt, fur das Konto einmalig bei Eréffnung den o. g. Betrag am | oder I:l sofort zu
Lasten des Kontos Nr. BLZ Bank | einzuziehen.

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

l rsD OnlineBanking / PSD ServiceDirekt

I:l Ich/Wir méchte/n PSD OnlineBanking I:l Antrag/Antrage sind beigefugt

I:l Ich/Wir méchte/n PSD ServiceDirekt I:l Bitte senden Sie mir/uns die ndtigen Antragsformulare zu.

Erganzungen: Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB-Banken) der Bank, die Sonderbedingungen fur die jeweils in Anspruch genomme-
nen 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 Geschéftsbeziehung werden die AGB und Sonderbedingungen ausgehdndigt. Danach werden sie auf Wunsch Gbersandt.

Hinweis zum Geldwaschegesetz: Die Kontoerdffnung erfolgt auf eigene Rechnung. Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten gemaB
Geldwaschegesetz: Ich versichere/Wir versichern, dass ich/wir fur die gesamte Kontoverbindung unter der oben genannten Kontonummer im eigenen wirt-
schaftlichen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung (insbesondere nicht als Treuhander) handele/handeln. Wird das Konto nicht auf eigene Rechnung
eroffnet, teile/n ich/wir der Bank auf gesondertem Blatt Namen und Anschrift des/der wirtschaftlich Berechtigten mit.

Ort, Datum Der Vertrag ist mit dem Datum der Anlagebestatigung vollstandig erfiillt.
Unterschrift Kontoinhaber/in Unterschrift 2. Kontoinhaber/in
oder Erziehungsberechtigte/r oder Erziehungsberechtigte/r bzw. des/der Kontoinhabers/

-inhaberin flr die Einzugsermachtigung

X X
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