
Auftrags- und Registrierungsformular 
mobiles Aufl aden von Prepaidmobilfunk-Konten mittels SMS oder Servicehotline

Hiermit beantragt der nachfolgend genannte Kontoinhaber (Antragsteller) 
für sich selbst und / oder für einen nachfolgend genannten weiteren Teilnehmer 
die Teilnahme am mobilen Aufl adeservice.

Kontoinhaber
 Frau    Herr  

Mobilfunknummer des Kontoinhabers, für die das mobile 
Aufl aden von Prepaidmobilfunk-Telefonkarten mittels SMS oder 
Servicehot line freizuschalten ist und die für die Teilnahme am 
mobilen Aufl adeservice ausschließlich dem Kontoinhaber 
zugeordnet sein soll: 

Der Vertrag hat eine Erstlaufzeit bis zum 31.5.2010
Das Verfügungslimit des Kontoinhabers / Teilnehmers beträgt: 75 Euro. Das Verfügungslimit von minderjährigen Kindern beträgt: 15 Euro.

Das Verfügungslimit ist aus Sicherheitsgründen eingeführt und gilt immer für 30 Tage. Sollte Ihnen dieses Verfügungslimit nicht aus-
reichen, dann wenden Sie sich bitte an Ihre Bank.

Die Bank informiert den Kontoinhaber über den Zeitpunkt der tatsächlich erfolgenden Freischaltung per SMS auf die registrierte 
SIM-Karte oder in sonstiger Form (z. B. E-Mail).

Als Antragsteller handle ich im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung.

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 bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen (Einzugsermächtigung).

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an:

Titel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ, Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kontonummer, BLZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefonnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Titel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ, Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefonnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Nummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobilfunkanbieter: . . . . . . . . . . . . . . .

Mobilfunknummer des (weiteren) Teilnehmers oder des 
Kontoinhabers, für die das mobile Aufl aden von Prepaidmobil-
funk-Telefonkarten mittels SMS freizuschalten ist und die für 
die Teilnahme am mobilen Aufl adeservice ausschließlich dem 
weiteren Teilnehmer zugeordnet sein soll:

Bitte nur ausfüllen, wenn auch oder nur eine andere Person als der Kontoinhaber 
am mobilen Aufl adeservice mit einer Mobilfunknummer teilnehmen soll, die 
gegenüber dem Mobilfunkanbieter auf den Kontoinhaber oder den weiteren 
Teilnehmer selbst lautet und für die Teilnahme am mobilen Aufl adeservice aus-
schließlich dem weiteren Teilnehmer zugeordnet sein soll:

Weiterer Teilnehmer
 Frau    Herr

                                                                                                                                                   Volksbank Plochingen eG

Name, Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort, Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobilfunkanbieter: . . . . . . . . . . . . . . .



Auftrags- und Registrierungsformular 
mobiles Aufl aden von Prepaidmobilfunk-Konten mittels SMS oder Servicehotline

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

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

   Ja, 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 Aufl aden von Prepaidmobilfunk-Konten“ gespeichert, verarbeitet, übermittelt und genutzt werden dürfen. Eine Weitergabe meiner / 
 unserer Daten an Dritte wird nicht erfolgen. Davon ausgenommen sind Dienstleister, die im Auftrag der Volksbank Plochingen eG handeln. Meine / Unsere Einverständnis erklärung  
kann ich / können wir jederzeit schriftlich gegenüber der Volksbank Plochingen eG, Am Fischbrunnen 8, 73207 Plochingen oder per E-Mail an ezv@volksbank-plochingen.de mit Wir-
kung für die Zukunft widerrufen. Ich / Wir erkläre(n) mich / uns damit einverstanden, auch per E-Mail und / oder per Telefon zu den oben genannten Zwecken kontaktiert zu werden. 

 
Vom Bankangestellten auszufüllen:

Kontoinhaber

Teilnehmer

Im Sinne des Geldwäschegesetzes muss der Teilnehmer bei der Registrierung zum Aufl adeservice identifi ziert werden, wenn er kein 
eigenes Konto bei der Bank hat, für das er bereits identifi ziert wurde. Dies gilt auch für minderjährige Kinder. Eine Registrierung zum 
Aufl adeservice kann daher in diesen Fällen nur persönlich in Ihrer Bank erfolgen.

    hat sich ausgewiesen durch (Urkunde)            Personalausweis                  Reisepass
Ausstellende Behörde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ausstellungsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nummer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Gültig bis . . . . . . . . . . . . . . . . 
Staatsangehörigkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geburtsort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

     ist bereits identifi ziert (Legitimation bei Kontoeröffnung erfolgt)

     ist bereits identifi ziert. Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum, 1. Unterschrift (Kontoinhaber)

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

2. Unterschrift weiterer Teilnehmer

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

(Falls der weitere Teilnehmer noch nicht voll geschäftsfähig ist, ist die 
2. Unterschrift von dem / den gesetzlichen Vertreter(n) zu leisten.)

x

Ja, ich / wir habe(n) die Fernabsatzinformationen gelesen (http://www.volksbank-plochingen.de/docs/fernabsatzinfo/fa_topup.pdf)

http://www.volksbank-plochingen.de/docs/fernabsatzinfo/fa_topup.pdf
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