m Leipziger
Volksbank

Auftrag zur Anderung des Limits lhrer girocard (Debitkarte)

an die

Leipziger Volksbank
Schillerstraf3e 3
04109 Leipzig

E-Mail: kontakt@leipziger-volksbank.de

Kunde

Name, Vorname bzw.
Firmenbezeichnung

Kartennummer oder
Karteninhaber

Kontonummer oder IBAN

Telefon / E-Mail (fur Riickfragen)

Gewdinschtes Limit: O 5 TEUR / Woche
[ 10 TEUR/ Woche
[ 30 TEUR / Woche

Das Limit gilt : [0 befristet bis Sonntag (24:00 Uhr) der laufenden Woche
O befristet bis Sonntag (24:00 Uhr) nichster Woche
O befristet bis Sonntag (24:00 Uhr) (ibernichster Woche
O dauerhaft

Bei dem temporar gednderten Limit handelt es sich um ein Wochenlimit, welches jeweils von Montag 00:00
Uhr bis Sonntag 24:00 Uhr fur die angegebene Karte giltig ist.

Datenschutzhinweis

Die vorstehend erhobenen personenbezogenen Daten werden nur fur diese Korrespondenz / diesen Auftrag mit lhnen und zu dem Zweck
verarbeitet, zu dem Sie uns die Daten jeweils im Rahmen dieser Kommunikation Uberlassen haben - zum Beispiel zur Bearbeitung lhrer
Anfragen einschlieBlich etwaiger Anschlussfragen oder um auf lhren Wunsch mit lhnen Kontakt aufzunehmen. Grundlage dieser
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b) DSGVO, soweit Sie diese personenbezo-genen Daten zwecks
Anbahnung eines Vertragsverhaltnisses mit uns eingeben oder ein Vertragsverhaltnis mit der Leipziger Volksbank bereits besteht. Nur in
diesem Fall ist die Eingabe von personenbezogenen Daten erforderlich im Sinne von Art. 13 Abs. 2 e) DSGVO. Andernfalls erfolgt diese
Speicherung und Verwendung aufgrund von Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f) DSGVO, wobei unser berechtigtes Interesse die sorgfiltige Bearbei-
tung lhres Anliegens ist. Wir 16schen lhre diesbezliglichen Daten, wenn der Zweck, zu dem Sie uns lhre Daten mitgeteilt haben, erfillt oder
erledigt ist und wir nicht aus gesetzlichen Griinden zur weiteren Speicherung berechtigt oder verpflichtet sind. Bitte beachten Sie auch
unseren Datenschutzhinweis unter www.leivb.de/datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift Kunde, ggf. Stempel

000989
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