
Vereinbarung über die Nutzung der Software „BankingManager“

Zur bankinternen Bearbeitung

Nr. 

BankKunde (Name, Anschrift, Telefon, E-Mail-Adresse, Kundennummer)

VR-Bank Bonn Rhein-Sieg eG
Europaplatz 10 - 12
53721 Siegburg

Der Kunde und die Bank treffen die folgende Vereinbarung über die Nutzung der Software „BankingManager“:

D ie Ba nk überläs st dem Kunde n f ür d ie Dau er d er Vertragslaufze it d ie Softwa re un d räu mt ih m hier zu e in einfache s, a uf d ie Ver-
tragslaufze it beschränktes, nicht ausschließliches, nicht übertragbares und nicht unterlizenzierbares Recht ein, die Software in der 
jeweils aktuellen Version zu nutzen. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Bank (AGB) sowie die Sonderbedingun-
gen für die Nutzung der Software „BankingManager“. Der Wortlaut dieser Bedingungen kann in den Geschäftsräumen der Bank ein-
gesehen werden. Auf Verlangen werden diese Bedingungen auch ausgehändigt oder zugesandt.

Nutzungsumfang
Die Bank stellt dem Kunden die Software „BankingManager“ in folgendem Umfang bereit:

Ort, Datum Unterschrift(en)
#%S0000104%#_1_#

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) DE84ZZZ00000049964

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

260 960 I    02.24  # #1%#

Ort, Datum Unterschrift des Kunden
#%S0000100%#_1_#

Basismodul BankingManager 

Lastschriftmodul BankingManager

Kosten
Es gelten die aktuellen Preise für die Nutzung der Software „BankingManager“ gemäß Kapitel 10 des Preis- und 
Leistungsverzeichnisses.
Aktueller Preis für die Nutzung der Software „BankingManager“ beträgt:

Basismodul:   69,00 €
Lastschriftmodul:   10,00 €
Mehrplatzfähigkeit:  30,00 €

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) die Bank, die vereinbarte Vergütung von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Bank auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC)

VR-Bank Bonn Rhein-Sieg eG, Europaplatz 10 - 12, 53721 Siegburg     BIC: GENODED1RST

IBAN  

Modul Mehrplatzfähigkeit
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