
Handyguthaben mobil laden
Anmeldung für Kontoinhaber und /oder (weitere) Teilnehmer

(im Folgenden die Bank genannt) 

Hiermit beantragt der nachfolgend genannte Kontoinhaber

 für sich selbst und /oder	  für (einen) nachfolgend genannte(n) weitere(n) Teilnehmer die Teilnahme am mobilen Aufladeservice.

Kontoinhaber 

 Frau 		   Herr 	

Mobilfunknummer(n), für die das mobile Aufladen von Prepaidmobilfunk-Telefonkarten mittels SMS oder Servicehotline freizuschalten ist: 

 des Kontoinhabers:

 weitere Teilnehmer:

Der weitere Teilnehmer ist der Bank bereits bekannt			      ja 		   nein1 

Das Verfügungslimit des Kontoinhabers / Teilnehmers beträgt 75 Euro. Das Verfügungslimit von Minderjährigen beträgt 15 Euro. Das 
Verfügungslimit ist aus Sicherheitsgründen eingeführt und gilt immer für 30 Tage. Sollte Ihnen dieses Verfügungslimit nicht ausreichen, 
dann wenden Sie sich bitte an Ihre Bank. Die Bank informiert den Servicenutzer über den Zeitpunkt der tatsächlich erfolgenden Frei-
schaltung per SMS auf die registrierte SIM-Karte oder in sonstiger Form (z. B. E-Mail).

Der Antragsteller handelt 	  im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung.

			    auf Veranlassung und im wirtschaftlichen Interesse des „weiteren Teilnehmers“.  

Hiermit ermächtigt der Kontoinhaber die DZ BANK AG Deutsche Zentral-Genossenschaftsbank, Frankfurt am Main, Geldbeträge in  
der Höhe der autorisierten Ladebeträge innerhalb des vereinbarten Verfügungsrahmens von dem vorstehend angegebenen Konto des 
Kontoinhabers durch Lastschrift einzuziehen (Einzugsermächtigung).

– Anhang Sonderbedingungen für das mobile Aufladen von Prepaidmobilfunk-Telefonkarten mittels SMS oder Servicehotline –

Einwilligungserklärung 

 �Ja, ich / wir habe(n) die Sonderbedingungen für das mobile Aufladen von Prepaidmobilfunk-Telefonkarten mittels SMS oder Servicehotline gelesen und akzeptiert. 

 �Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Daten, die im Rahmen dieser Kontaktaufnahme erhoben werden, zu meiner / unserer Beratung, Betreuung und 
Information über das Produkt „mobiles Aufladen von Prepaidmobilfunk-Konten“ von der Bank  , die dieses Auftragsformular entgegennimmt (siehe oben), verarbeitet und 
genutzt werden dürfen. Die Kontaktaufnahme kann dabei		     �per E-Mail und /oder

							          �per Telefonanruf (bitte wählen:  vormittags und /oder  nachmittags) und /oder
							          �per SMS 

unter meinen / unseren der Bank bekannten Kontaktdaten erfolgen (Zutreffendes bitte ankreuzen). 
Eine Weitergabe meiner / unserer Daten an Dritte wird nicht erfolgen. Davon ausgenommen sind Dienstleister, die im Auftrag der Bank handeln.  
Meine / unsere Einverständniserklärung kann ich / können wir mit Wirkung für die Zukunft schriftlich per Post an die Bank widerrufen. 

Name, Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontonummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      BLZ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail-Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name / Anschrift der Bank . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Mobilfunknummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Mobilfunkanbieter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name, Vorname  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mobilfunknummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Mobilfunkanbieter  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 1. Unterschrift (Kontoinhaber)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 2. Unterschrift (weiterer Teilnehmer2)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1 �Interner Hinweis: Wenn der weitere Teilnehmer der Bank nicht bekannt sein sollte, ist aus gesetzlichen Gründen eine Legitimation des weiteren Teilnehmers erforderlich, um die Registrierung abzuschließen.
2 Falls ein weiterer Teilnehmer nicht voll geschäftsfähig ist, hat die Unterschrift durch den / die gesetzlichen Vertreter(n) zu erfolgen.

1 �Interner Hinweis: Wenn der weitere Teilnehmer der Bank nicht bekannt sein sollte, ist aus gesetzlichen Gründen eine Legitimation des weiteren Teilnehmers erforderlich, um die Registrierung abzuschließen.
2 Falls ein weiterer Teilnehmer nicht voll geschäftsfähig ist, hat die Unterschrift durch den / die gesetzlichen Vertreter(n) zu erfolgen.
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