Bitte kreuzen Sie beide Kastchen an.

@
— Kreissparkasse
Bitburg-Prim

Kreissparkasse Bitburg-Priim
Bereich Vertriebsmanagement
Trierer Str. 46

54634 Bitburg

Name:

Vorname:

Kontonummer:

Zustimmungserklarung

—) Ich stimme hiermit dem neuen Girokontomodell bzw. Girokontomodellen und den

Entgeltanpassungen zu, die zum 01.02.2024 wirksam werden.

—) Ich stimme hiermit den folgenden neuen Bedingungen fiir die von mir privat

genutzten Produkte zu, die zum 01.02.2024 wirksam werden:

- Allgemeine Geschéaftsbedingungen (AGB)

- Preis- und Leistungsverzeichnis

- Bedingungen fiir Echtzeitiiberweisungen

- Bedingungen fiir die Nutzung des Elektronischen Postfachs (ELPO 3.0)

- Bedingungen fiir die Mastercard / Visa Card (Kreditkarte)

- Bedingungen fiir die Mastercard Basis (Debitkarte)

- Bedingungen fiir die digitale Mastercard / Visa Card (Kreditkarte) mit
individueller Authentifizierung

- Bedingungen fiir die digitale Mastercard Basis (Debitkarte) mit individueller
Authentifizierung

Ort, Datum Unterschrift(en) Kunde / Vertreter
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