== == IM Kreis Freudenstadt

/ Meine Bank. m VO[kaank eG
menschlich und kompetent

Volksbank eG im Kreis Freudenstadt Konto-Nr.:

voba.direkt

LoRburger Str. 23
72250 Freudenstadt

Fax: 07441 861-555 Name, Vorname (Kontoinhaber):

Auftrag zur kurzfristigen Erhohung des Limits beim Online-Banking / Service-Terminal

Hiermit wird die kurzfristige Erh6hung des hinterlegten Limits fiir das Verfahren

[0 VR-NetKey (PIN/TAN)

[0 HBCI Benutzerkennung

[0 HBCI Chipkarte (VR-NetWorldCard)
[0 Service-Terminal (girocard)

wie folgt beantragt:

Name des Nutzers
(wenn abweichend vom Kontoinhaber)

gewiinschtes Limit in EUR €  []Uberweisungen** und/oder [l astschriften**
Gultigkeit von* bis (max. 5 Tage)*
E-Mail-Adresse

* Bei Terminliberweisung bitte Zeitraum der Erfassung (nicht der Ausfiihrung) angeben ** bitte entsprechend ankreuzen

Grundsatzliches zur Erh6hung des Tageslimits per Telefax:

Limitanderungen kdnnen nur wahrend der Geschéftszeiten der Bank durchgefiihrt werden.
Sobald die Anderung aktiv ist, werden Sie per E-Mail informiert.

Die Bank haftet nicht fiir Missbrauch durch Manipulation am Faxgerat.

Der Kunde muss geeignete Sicherungsmallnahmen in seinem Risikobereich gegen Missbrauch treffen.
Sollte die Bank berechtigte Zweifel an der Echtheit des Auftrages haben, wird dieser bis zur Klarung
zuruckgehalten.

Sollte der Empfang des Faxes auf Grund technischer Stérungen nicht oder nur verspatet maoglich sein,
kann die Bank keine Haftung Ubernehmen.

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers bzw.
VR-NetKey-Inhabers / HBCI Nutzer

Bankinterne Bearbeitung:

|:| Unterschrift wurde von mir gepriift

Datum / Unterschrift Mitarbeiter/in

Erfasst Kontrolle Ablage in Marktfolge Passiv

Datum / Handzeichen Datum / Handzeichen Datum / Handzeichen
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