
Bitte schicken Sie diesen Auftrag nur per Fax, wenn Sie Ihr Limit kürzen wollen. 
Wollen Sie Ihr Limit erhöhen, schicken Sie uns den Auftrag unbedingt per Post zurück. 

Fax 036691-862347             (Achtung: Bitte im Falle einer Limit-Erhöhung den Auftrag mit 
                                                                             Originalunterschrift  und ggf. Firmenstempel zusenden!
                                                            
                                                                            Bitte nur im Falle einer Limit-Kürzung faxen!)

Volksbank Eisenberg DIREKT
Onlinebanking
Martin-Luther-Straße 2
07607 Eisenberg

Antrag Änderung Tageslimit - Verfügungshöchstbetrag im Onlinebanking
(Zusatzvereinbarung zu den bestehenden Sonderbedingungen bzw. zur Vereinbarung über die
Nutzung des Onlinebanking)

Konto, Nr. _______________________________________________
(Bitte verwenden Sie für jedes Konto einen separaten Auftrag.)

Kontoinhaber: _______________________________________________

Ich beantrage mein/unser Verfügungslimit pro Tag im Onlinebanking wie folgt zu ändern:
Mir ist bekannt, daß kein Rechtsanspruch auf Änderung des Tageslimits besteht und die
Annahme und Durchführung des Auftrages im alleinigen Ermessen der Bank liegt.

 Erhöhung auf: _______________,00 EUR 

 Kürzung auf: _______________,00 EUR 

 Befristete Erhöhung am _____________(TT.MM.JJJJ) auf _______________,00 EUR; 
    danach bis zum Ende des folgenden Arbeitstages Reduzierung auf Limit in Höhe von         
    _______________,00 EUR. (Erhöhung für einen Tag)

 Befristete Erhöhung vom ____________(TT.MM.JJJJ) bis ____________(TT.MM.JJJJ)     
    auf _______________,00 EUR; danach bis zum Ende des folgenden Arbeitstages             
    Reduzierung auf Limit in Höhe von _______________,00 EUR. 
    (Erhöhung für mehrere Tage)

Die Vereinbarung über die Nutzung des Online-Banking (PIN/TAN-Verfahren)
sowie die Sonderbedingungen für die konto-/depotbezogene Nutzung des
Online-Banking sind weiterhin uneingeschränkt gültig.

_________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in) / Firmenstempel

(bei Privatpersonen: alle Kontoinhaber)
(bei Firmenkunden: alle gesetzlichen Vertreter und Firmenstempel)

Datum:

Unterschrift geprüft:

Aend_limit_vbd.lwp Stand: 01.11.2011


