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Er6ffnung Online-Vereinskonto

Pflichtfelder mit * mussen ausgefillt werden.

Angaben zum Verein:

Name des Vereins:*

|

StralRe/Hausnr.:* |
PLZ/Ort:* |
|

E-Mail:*

Ggf. Postanschrift? | |

Lastschrifteinzug gewiinscht* (Einreichung Glaubiger ID zwingend erforderlich) I\Nahlen Sie ein Element aus |

Die Bank oder ein von ihr beauftragtes Unternehmen darf mich zu Finanz- und Versicherungsprodukten
(z. B. Einlage-, Anlage-, Kredit-,Versicherungs- und Bausparprodukten) der Bank oder der
Kooperationspartner der Bank anrufen und per elektronischer Post kontaktieren.*lwamen Sie ein Element aus |

(Die vorstehende Erklérung kénnen Sie ohne Einfluss auf den Vertrag mit der Bank jederzeit fur die Zukunft widerrufen.)

Die Kontoer6ffnungsunterlagen méchten wir wie folgt unterschreiben™ (es ist nur ein Weg
fur alle handelnden Personen mdglich):

|:| Schnell, bequem, digital Gber unseren Partner Signosign GmbH (es ist keine extra
Software dazu erforderlich)

|:|Papierhaft, personlich im Original (Versand an Ihre Vereinsadresse und im Original an uns
zurick)

[ ]wir bestatigen, dass sich alle der Bank gegentiiber handelnden Personen bereits tiber
Schritt 1 legitimiert haben oder bereits eine aktive Geschaftsverbindung mit der VR Bank

unterhalten.



Angaben zum 1. Vorstandsmitglied (das der Bank gegenuber auftritt)

Hinweis: Die Verfligungsberechtigungen der Vorstéande erfolgen gem. Vereinsregistereintrag

Vollstandiger Name:* | |

StraRe/Hausnr:* | |

PLZ/Ort:* | |

SteuerID:* (11-stellige ohne Schr'agstriche)l

|
Beruf:* | |
Handynr.:* | |
EMail:* | |
Online Banking:* \Wahlen Sie ein Elementaus |
Girocard:* (Nur bei Einzelbevoliméchtigung) |Wéh|en Sie ein Element aus |

Angaben zum 2. Vorstandsmitglied (falls erforderlich/gewiinscht)

Hinweis: Sollten mehr Vorstande/Bevollméachtigte gewiinscht sein, das Formular bitte mehrfach ausfillen.

Vollstandiger Name:* | |

StraRe/Hausnr.:*

PLZ/Ort:*

Beruf:*

Handynr..*

|
|
Steuer-1D:*(11-stellig ohne Schragstriche) |
|
|
|

E-Mail:*

OnlineBanking:* \Wahlen Sie ein Element aus |

Girocard:™ (nur bei Einzelbevoliméchtigung moglich) IVVahIen Sie ein Element aus |




Falls gewiinscht kdnnen Sie weitere Personen einzelverfligungsberechtigt
bevollmachtigen. In diesem Fall bitte folgende Angaben ergénzen:

Angaben zum 1. Bevollméachtigten:

Vollstandiger Name:* |

StralRe/Hausnr.:* |

PLZ/Ort:* |

Steuer-1ID:* (11-stellig ohne Schragstriche) |

Beruf:* |
Handynr.:* |
E-Mail:* |
OnlineBanking:* \Wahlen Sie ein Elementaus |
Girocard:* \Wahlen Sie ein Element aus |

Angaben zum 2.Bevollméachtigten:

Vollstandiger Name:* |

Stral3e/Hausnr.:* |

PLZ/Ort:* |

Steuer-1D:* (11-stellig ohne Schragstriche) |

Beruf:* |

Handynr.:* |

E-Mail:* |

OnlineBanking:* \Wahlen Sie ein Elementaus |

Girocard:* \Wahlen Sie ein Elementaus |
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