EBICS: Limitédnderunqg

Kundendaten

meine VVB

Kunden-ID

Kundenname, Anschrift

E-Mail (fir Rickmeldung):

Bankleitzahl RZBK
590 920 00

BIC 0805
GENODE51SB2

Ich / wir beauftragen die Vereinigte Volksbank eG bei folgenden EBICS-Teilnehmerinnen das Transaktions- und Tageslimit fiir alle Auftragsarten wie folgt zu @ndern.

Die Limitdnderung soll dauerhaft gelten ab:

(friihestens ein Geschaftstag nach Vorlage bei der Bank).

Die Limitdnderung soll fiir die Zeit von (frihestens ein Geschéaftstag nach Vorlage bei der Bank) bis gelten.
Teilnehmerlnnen
Vorname, Nachname Interne Personennummer Teilnehmer-ID Einreicherlimit (in EUR pro Tag)

Anderungsgrund / Bemerkungen zur weiteren Bearbeitung

Limitinderung, Anderungspauschale 25,00 EUR zzgl. MWSt.

Absendende Stelle

Ort, Datum

Rechtsverb. Unterschrift Kunde

Erfassung
Interne
Verarbeitungsvermerke

Freigabe

Firmenstempel/Unterschrift Bank

Vereinigte Volksbank eG
Saarlouis - Losheim am See - Sulzbach/Saar

Ausfertigung fiir die Bank
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