ABK Allgemeine Beamten Bank AG A“gEanlne
Invalidenstr. 28, 10115 Berlin ya\ Beamten Bank
Kontoeréffnung Sparkonto mit telefonischer Verfiogbarkeit
Kontonummer IBAN Zinssatz Kundigungsfrist

variabel 3 Monate
Kundennummer Beruf/Tatigkeit Kundennummer Beruf/Tatigkeit
1. Kontoinhaber 2. Kontoinhaber
StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsdatum Geburtsort

abweichende Versandadresse

Kennwort ergdnzende Bemerkungen

Wir beantragen hiermit bei der

ABK Allgemeine Beamten Bank AG (nachfolgend Bank genannt) Telefon: (030) 2 85 35-0
Invalidenstr. 28, 10115 Berlin E-Mail: info@abkbank.de

die Eréffnung eines Sparkontos mit telefonischer Verfigbarkeit zu den nachfolgend genannten Bedingungen:

1. FUr das Konto qilt EinzelverfUgungsberechtigung. Jeder Kontoinhaber ist berechtigt, allein und unbeschrankt Uber das Konto zu
verfogen, es aufzuldsen oder auf seinen Namen umschreiben zu lassen, sowie Dritte in diesem Rahmen zu bevollmachtigen.

2. Jeder Kontoinhaber kann die EinzelverfUgungsberechtigung des anderen Kontoinhabers jederzeit mit Wirkung fOr die Zukunft
widerrufen. Uber den Widerruf ist die Bank unverziglich und aus Beweisgronden maéglichst schriftlich zu unterrichten. Sodann
kénnen die Kontoinhaber nur noch gemeinsam Uber das Konto verfugen. Die telefonische VerfUgung ist nicht mehr moglich.

3. Es gelten die Bedingungen fUr Sparkonten (Loseblatt-Sparkonten), die den Kontoinhabern ausgehdndigt werden.

4. Im Ubrigen gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Bank, welche in den Geschaftsrsumen der Bank eingesehen werden
kénnen und auf Wunsch zugesandt werden.

5. Die Bank speichert Ihre personenbezogenen Daten nach den Vorgaben der EU-Datenschutzgrundverordnung. Weitere Infor-
mationen dazu finden Sie in der angehdngten Datenschutzerkldrung

6. Die Bank verarbeitet und nutzt Ihre im Zuge der Kontoerdéffnung erhobenen personenbezogenen Daten auch fur Zwecke der
Werbung fur 8hnliche Dienstleistungen per E-Mail oder per Postsendung. Sie kénnen dieser Verwendung jederzeit kostenlos
widersprechen.

Das Konto wird wie folgt genutzt: D privat D betrieblich  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Referenzkonto fUr Auszahlungen

IBAN Kontoinhaber

Kreditinstitut

Bedingungen fir die telefonische Verflgung mit Kennwort

1. Telefonische Verfugungen werden als Uberweisungsauftrége ausschlieBlich zugunsten des o. g. Referenzkontos ausgefUhrt.
Die Kontoinhaber bestatigen, dass das angegebene Referenzkonto auf den/die 0. g. Namen lautet.

2. Telefonische Verfugungen sind pro Monat auf maximal 2.000,00 EUR begrenzt.

. Bei telefonischer Auftragserteilung muss das persdnliche Kennwort genannt werden.

4. Die Kontoinhaber haben das Kennwort streng vertraulich zu behandeln. Ausnahmsweise dUrfen sie das Kennwort einer von ihnen
zur Vornahme von telefonischen VerfUgungen bevollmachtigten Person mitteilen. In diesem Fall haben sie dafur Sorge zu tragen,
dass die bevollmachtigte Person das Kennwort streng vertraulich behandelt.

5. Anderungen des Referenzkontos und des Kennwortes sind nur schriftlich (nicht per Telefax bzw. E-Mail) méglich.

6. Die Kontoinhaber kénnen die Zusatzvereinbarung zur telefonischen Verfugung jederzeit widerrufen. Bei mehreren Konto-
inhabern fOhrt der Widerruf durch einen Kontoinhaber zum Erléschen der Zusatzvereinbarung.
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Ort, Datum Unterschrift des 1. Kontoinhabers Unterschrift des 2. Kontoinhabers

Vermerke der Bank

Konto eroffnet Kontoeroffnung geproft
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