Per Fax:

Sparkasse 04521 85-793582
. Per Mail:
Holstein info@sparkasse-holstein.de
Per Post:

Sparkasse Holstein
Marktservice Serviceauftrage Giro
Am Rosengarten 3

23701 Eutin
Online-Banking Teilnehmer
Kundennummer: (falls bekannt)
Teilnehmer:
Konto-/Karteninhaber: (falls abweichend)

Freischaltung fiir das elektronische Postfach

Hiermit beantrage ich, folgendes Konto, Kreditkarte oder Depot fiir den Abruf des elektronischen
Kontoauszugs bzw. Abrechnung iiber das Elektronische Postfach im Online-Banking
unter www.sparkasse-holstein.de freizuschalten:

Kontonummer:

Der Kontoinhaber verzichtet auf die papierhafte Bereitstellung der kontobezogenen Informationen fiir das hier genannte
Konto, d.h. insbesondere die Rechnungslegung erfolgt bei rechtzeitigem Abruf ausschlieBlich in Form des elektronischen
Kontoauszuges. Entsprechendes gilt fur rechtsverbindliche Erklarungen der Sparkasse zur laufenden Geschéftsbeziehung
sowie fiir Mitteilungen der Sparkasse, soweit dies gesetzlich in Textform zuldssig ist. Die Kontoausziige werden monatlich
bereitgestellt. Sparkonto-Ausziige werden zum Quartal bereitgestelit.

Kreditkarten-Nr.:

Kreditkartenabrechnungen fiir den von der Sparkasse Holstein dem Teilnehmer zur Verfligung gestellte Kreditkarten sollen
auf die elektronische Abrechnung unter Verzicht auf die papierhafte Bereitstellung von kontobezogenen Informationen
umgestellt werden.

Sparkassen Depot-Nr.:

Vertragsbestatigungen, Wertpapierabrechnungen und sonstige Erklarungen zum Depot sowie Falligkeitsanzeigen sollen
nicht mehr papierhaft zur Verfligung gestellt werden, soweit die Unterrichtung tiber das elektronische Postfach gesetzlich in
Textform zuldssig ist und keine abweichende Regelung getroffen wurde. Die Postfach-Freischaltung von DekaBank Depots
erfolgt durch den Teilnehmer im Online-Banking unter sparkasse-holstein.de

Der Teilnehmer kann liber das Online-Banking selbst einzelne Konten von der elektronischen Abrechnung durch Kiindigung
ausschlieRen. Der Kontoinhaber akzeptiert die beigefiigten Bedingungen fiir die Nutzung des Elektronischen Postfachs.

Ort, Datum Unterschrift(en) Konto- Karten- oder Depotinhaber

Bearbeitungsvermerke der Sparkasse

Legitimation der/des Teilnehmers geprift und fir die
Richtigkeit der Unterschrift

Datum, Name, Personal-Nr. u. Handzeichen

Bearbeitungshinweise Marktservice,
Vertragsbearbeitung Giro (351011)
Daten entsprechend der
Teilnahmevereinbarung erfasst:

Datum, Name, Personal-Nr. u. Handzeichen
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