-+~ SozialBank

Kundennummer

Bank fiir Sozialwirtschaft

Name des / der Kontoinhaber*in

Marktfolge Passiv
Postfach 10 03 44
50443 Koin

Name, Vorname des / der Ansprechpartnerin

Telefonnummer / E-Mail-Adresse Ansprechpartner*in

Beauftragung einer Vollmacht

Bestehende Vollmachten I:' Bestehende Vollmachten bleiben erhalten. D Friiher erteilte Vollmachten werden geléscht.

(Wahlen Sie eine Option aus)

Daten des Vollmachtnehmers

Anrede / Titel

Vorname(n)

Nachname

Stral3e / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort
Geburtsdatum / Geburtsort

Nationalitat
SteuerlD

Umfang der Vollmacht [] E=Einzeln

(Wahlen Sie eine Option aus) D A = gemeinsam mit einem anderen Bevollmachtigten (allgemein)

|:| B = gemeinsam mit einem Bevollmachtigten der Gruppe A (beschrankt)

I:l Botenvollmacht zum Abruf von Kontoinformationen & Ubertragung von Auftragsdateien
Kundenvollmacht
|:| Kundenvollmacht = Vollmacht auf alle jetzigen und zukiinftigen Konten
|:| gilt auch fir Mietkautionskonten unter den separaten Kundennummern

Kontovollmacht
|:| Kontovollmacht vergeben (Tragen Sie die Konto-Nummern der Konten hier ein)

Autorisierungsklasse / Uberweisungslimit: 250 TEUR (Standard)

Autorisierungsverfahren: Online-Banking APP (Standard)
|:| Sm@rt-TAN-Verfahren
Abbuchungskonto fiir Entgelt der Sm@rt-TAN-Karte

EBICS-ID*) (wenn vorhanden)

*) Ist ein neuer EBICS-Zugang gewtnscht, setzen Sie sich bitte mit lhrer Kundenbetreuerin/lhrem Kundenbetreuer in Verbindung.
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