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Antrag abcTagesgeld, Geschaftskundenkonto a bC ba n k

Bitte eréffnen Sie flir mich/uns ein abcTagesgeld
mit Online-Banking und Kontofiihrung online — es gelten die Online-Banking-Bedingungen

[] Klassische Kontofiihrung
Ich/Wir méchte/n das Konto schriftlich fiihren (Postweg, ggf. Fax) — Gebiihren entnehmen Sie dem
Preis- und Leistungsverzeichnis

[ | Bereits Kunde der abcbank

Firmenangaben

1. Unternehmen

Firmenname Rechtsform
gesetzlicher Vertreter/Inhaber Registergericht
gesetzlicher Vertreter/Inhaber Registernummer
StraRe, Hausnummer Branche

PLZ, Ort

ACHTUNG: Bitte original beglaubigte oder durch ein Kreditinstitut besta-
tigte Kopie des Registerauszuges neueren Datums (nicht alter als 1 Jahr)
beifligen!

E-Mail-Adresse

Telefon Telefax

Mobil

Referenzkonto: (Kontoinhaber muss mit dem Kontoinhaber des Firmenkontos abcTagesgeld identisch sein)

Kontoinhaber Bankleitzahl

Kontonummer Name der Bank

Verfligungen Uber das Guthaben des Tagesgeldkontos kdnnen jederzeit, jedoch nur zu Gunsten des angegebenen Referenzkontos, erfolgen.

Anlagewunsch:

Erstmaliger Anlagebetrag: EUR

[C Bitte ziehen Sie einmalig den oben genannten Anlagebetrag zum (TTMMJJJJ), frihestens nach durchge-
fuhrter Legitimationsprifung, von dem oben genannten Referenzkonto ein.

C Ich/Wir werde/n den oben genannten Anlagebetrag an Sie (iberweisen (das entsprechende Konto wird mir/uns noch mitgeteilt).

Es gilt der zum Zeitpunkt des Geldeingangs geltende Zinssatz laut Preis- und Leistungsverzeichnis, welcher taglich am Geldmarkt
angepasst werden kann. Entgelte und Geblihren fiir Leistungen zum Tagesgeldkonto (Online-Banking, klassisches Verfahren) sind
dem jeweils gliltigen Preis- und Leistungsverzeichnis zu entnehmen.

Angabe gemaR Geldwaschegesetz

Ich/Wir handele/handeln im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung (insbesondere nicht als Treuhander).
Die Geschaftsbeziehung dient der Anlage von Mitteln aus Betriebsvermdgen.

Unterschriften bitte auf den Seiten 2 und 3!

Ein Unternehmen der Werhahn-Gruppe



abcbank GmbH - KamekestralRe 2—8-50672 Koln - Telefon: 0221/579 08-370 - Telefax: 0221/579 08-379 - mail@abcbank.de -www.abcbank.de

Seite 2

Antrag abcTagesgeld, Geschaftskundenkonto a bC ba n k

Vertretungsregelung, Legitimation und Unterschriftsberechtigung

Nur Personen, die nachstehend aufgefihrt sind, legitimiert wurden und eine Unterschriftsprobe abgegeben haben, sind fur den Konto-
inhaber gegeniiber der abcbank jeweils einzeln zeichnungsberechtigt (gilt auch fiir Geschéaftsfihrer und Inhaber).

Zur Legitimation legen Sie bitte eine aktuelle Kopie des Handelsregisterauszuges bei und fuhren fiir alle eingetragenen Personen sowie
fur bevollmachtigte nicht eingetragene Personen das Postidentverfahren durch.

Bei Unternehmen, die nicht im Handelsregister eingetragen sind, legen Sie bitte eine Kopie des Gewerbescheins vor; die Legitimation
der bevollmachtigten Person erfolgt mittles Postident-Verfahren (siehe Formulare).

Die Bank behalt sich vor, im Einzelfall ggf. weitere Unterlagen (z.B. Gesellschaftsvertrag, Satzung o.a.) anzufordern.

1. Person: ] Herr [ Frau Eingetragen im Register: [] Ja [T Nein
Name, Vorname Geburtsdatum, -ort und -name
Unterschriftsprobe

2. Person: 1 Herr [ Frau Eingetragen im Register: [1Ja [ Nein
Name, Vorname Geburtsdatum, -ort und -name

Unterschriftsprobe

Datenschutz/Einwilligung

J Ich willige ein, dass meine/unsere personen- und vertragsbezogenen Daten zum Zwecke der Antragsbearbeitung, Vertragsabwicklung
und Kundenbetreuung verarbeitet, genutzt und gespeichert werden.

Kundeninformation

L] Ich willige ein, dass die von lhnen erhobenen personenbezogenen Daten auch fiir Zwecke der Werbung oder der Markt- oder
Meinungsforschung verarbeitet und genutzt werden. Die Daten werden nicht zu Werbezwecken an sonstige Dritte Gbermittelt.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit ohne Auswirkung auf den Vertrag durch gesonderte Mitteilung widerrufen.

Angaben zu wirtschaftlich Berechtigten

Die Bank ist gem. Geldwaschegesetz zur Feststellung des/der wirtschaftlich Berechtigten des Kunden verpflichtet. Als wirtschaftlich Be-
rechtigte werden die naturlichen Personen angesehen, die direkt oder indirekt mehr als 25% der Kapitalanteile halten oder mehr als 25%
des Vermodgens der Gesellschaft kontrollieren.

Wirtschaftlich Berechtigte(r):

Name, Vorname Name, Vorname

Geburtsname Geburtsdatum Geburtsname Geburtsdatum
Strale, Hausnummer StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Empfangsbestatigung

[J Die Sonderbedingungen fiir das abcTagesgeld, die Bedingungen fiir den Uberweisungsverkehr, die Bedingungen zum Online-Banking
(relevant bei Online-Banking) und die Allgemeinen Geschaftsbedingungen sowie das Preis- und Leistungsverzeichnis habe ich erhalten
und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Ort, Datum

abcbank_TG/AGFK_0811

Unterschrift gesetzlicher Vertreter Unterschrift gesetzlicher Vertreter
Firmenstempel Firmenstempel

Ein Unternehmen der Werhahn-Gruppe
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Vereinbarung uber die Nutzung des Online-Banking abC ba n k

Der/Die genannte(n) Kontoinhaber der unter Nr. 1 aufgefiihrten Konten vereinbaren mit der Bank fiir Bankgeschafte
mittels Online-Banking Folgendes:

Name, Vorname Geburtsname Geburtsdatum

Strale, Hausnummer PLZ, Ort

1. Vertragsgegenstand:

Der/Die Kontoinhaber sowie etwaige unter Nr. 2 genannte Bevollméachtigte (im Folgenden einheitlich ,Teilnehmer® genannt) ist/sind zur
Inanspruchnahme des Online-Banking in dem von der Bank angebotenen Umfang berechtigt.

Kontonummer(n): (Das Online-Banking bezieht sich auf folgende Konten)

[l alle kiinftigen neu zu er6ffnenden Konten, sowie alle bestehenden Konten

[0 fir folgende Kontonummer:

Kontonummer Kontoinhaber

[0 Der/Die Kontoinhaber nutzt/nutzen das Online-Banking-Angebot der Bank nicht selbst, ist/sind aber mit der Nutzung durch den/die
unter Nr. 2 genannten Bevollméachtigten zu den gemaf Nr. 7 einbezogenen ,Bedingungen fur das Online-Banking® einverstanden.

2. Bevollmachtigte: Der/Die folgende(n) tiber die oben genannten Konten Bevollméachtigte(n)

Name, Vorname des/der Bevollmachtigten (Vollmacht und Legitimation erforderlich)

darf/durfen die von der Bank angebotenen Online-Banking-Leistungen uneingeschrankt nutzen.

3. Verfligungslimit:

Verfligungen uber Online-Banking sind wie folgt begrenzt: je Kalendertag auf den Gesamtbetrag von 50.000 EUR.
Das Verfiigungslimit gilt nicht fiir Uberweisungen zugunsten anderer Konten des Kontoinhabers bei der Bank.

4. Personalisierte Sicherheitsmerkmale und Authentifizierungsinstrumente

Der/die Teilnehmer hat/haben fir das Online-Banking personalisierte Sicherheitsmerkmale und Authentifzierungsinstrumente (vgl.Nr. 2 der
,Bedingungen fur das Online-Banking“) zu nutzen. Die Bank ist berechtigt, dem/den Kontoinhaber(n) andere Personalisierte Sicherheits-
merkmale und Authentifizierungsinstrumente anzubieten

5. Online-Banking-Zugangskanale

Die Bank ist unter den nachfolgend genannten Online-Banking-Zugangskanalen erreichbar: https://banking.abcbank.de/

6. Sperranzeige

Die Sperranzeige nach Nr. 8.1 der ,Bedingungen fiir das Online-Banking® kann der Teilnehmer unter der nachfolgend genannten
Telefon-Nummer mitteilen: 01805 / 880 881

7. Einbeziehung der Online-Banking-Bedingungen

Fir die Nutzung des Online-Banking gelten die ,Bedingungen fiir das Online-Banking®. Der Kontoinhaber hat sicherzustellen, dass die
Pflichten aus den Bedingungen auch von den bevollmachtigten Teilnehmern eingehalten werden.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschriften des/der Kontoinhabers Unterschriften des/der Bevollméachtigten

Ein Unternehmen der Werhahn-Gruppe



abcbank_PID_0811

\
i
\
|
|
|
\
\
\

So einfach eroffnen Sie Ihr Konto

1. Ausflillen und unterschreiben

a) Eroffnungsantrag b) bei Bedarf weitere
Unterlagen, z.B. einen
Freistellungsauftrag

Bitte unterschreiben Sie den Eréffnungsantrag.

2. Zusammenstellung

O . Alle Unterlagen in einen Umschlag
stecken und verschlieRen.

Kunden/Bevollméachtigte der abcbank miissen sich nicht
erneut legitimieren!

Achtung MaV!

Formular und diesen Coupon im

Postsache-Fensterbriefumschlag
oder im Kundenriickumschlag an
angegebene Anschrift schicken!

—

abcbank GmbH
KamekestraRe 2-8
50672 Koln

[

MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline

7}€i — — —

abc

3. Identitatsprifung

Nehmen Sie bitte folgende Unterlagen mit zu Ihrer nachsten Post-
filiale (keine Postagentur).

den verschlossenen Umschlag
den Coupon zur ldentitatsfeststellung

lhren gultigen Personalausweis oder Reisepass

4. In der Postfiliale

Nach Vorlage Ihres Ausweises flllt der Postmitarbeiter
ein Formular zur Identitatsfeststellung aus. Sie leisten
dann nur noch eine Unterschrift in Gegenwart des
Postmitarbeiters.

Danach sendet der Postmitarbeiter alle Unterlagen an die abcbank.
Das Porto Ubernehmen selbstverstandlich wir fur Sie.

Und so geht es weiter
Sobald uns Ihr Antrag sowie Ihre Unterlagen zur Legitimation vorlie-
gen, erfolgt umgehend die weitere Bearbeitung.

Deutsche Post ‘0

P/ N

= BRIEF KOMMUNIKATION =

Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen
Sie sich bei einer Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis
oder Reisepass identifizieren.

Abrechnungsnummer
6‘1‘7|6 ‘3‘ 5‘9| 2‘2‘2‘3‘ 7‘ 0‘1
Referenznummer

Achtung MaV!

m Barcode einscannen

m POSTIDENT® BASIC Formular nutzen
m Formular an Absender

NI  eosmoenr:

4 021777 012191
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