PSD GiroDirekt

Startpaket fiir Neukunden

Nord eG

X Ja, ich mochte Kunde bei der PSD Bank Nord eG werden.

Kundennummer |

Hier ist giinstig sicher.

Bitte unbedingt vollstindig ausfiillen

1. Kontoinhaber

I:l Frau D Herr

2. Kontoinhaber

D Frau D Herr

Name, Vorname

Name, Vorname

StraBe und Hausnummer

StraBe und Hausnummer

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Telefon privat Telefon geschéaftlich

Telefon privat Telefon geschéaftlich

Geburtsdatum Familienstand

Geburtsdatum Familienstand

E-Mail

D Arbeiter D Beamter D Angestellter D |

E-Mail

DArbeiter DBeamter DAngesteIIter D |

Arbeitgeber

Arbeitgeber

Anschrift des Arbeitgebers

Anschrift des Arbeitgebers

Beruf Branche

Beruf Branche

beschaftigt seit beschaftigt bis

beschaftigt seit beschaftigt bis

Aufenthaltserlaubnis bis Arbeitserlaubnis bis

D Eigentum D Miete D bei Eltern D bei |

Aufenthaltserlaubnis bis Arbeitserlaubnis bis

wohnhaft seit |

wohnhaft seit

D Eigentum D Miete D bei Eltern D bei

Anzahl der Personen im Haushalt davon unterhalsberechtigte Kinder (Geburtsjahr)

Anzahl der Personen im Haushalt  davon unterhalsberechtigte Kinder (Geburtsjahr)

* Mit der Angabe ihrer E-Mail-Adresse erhalten Sie zukiinftig unseren kostenlosen PSD Newsletter. Diesem Service kdnnen Sie jederzeit
widersprechen. Bei 2 Kontoinhabern gelten ergianzend die Sonderbedingungen fiir Gemeinschaftskonten (Oder-Konto).

PSD Geschaftsanteile — mitbestimmen und am Erfolg teilhaben -

Name, Vorname 1. Kontoinhaber

El Ich erklare hiermit den Beitritt zur PSD Bank Nord eG (1 Anteil)

und ferner die Beteiligung mit weiteren

Geschaftsanteilen. (Gilt nur Einzelpersonen!)

Maximal sind 6 Anteile zu je 110,00 EUR mdglich.

Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwartig geltenden
Fassung habe ich erhalten. Ich verpflichte mich, die nach
Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die
Geschéaftsanteil(e) zu leisten.

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die PSD Bank Nord eG, die laut Satzung
fallige Einzahlung fur den/die Geschaftsanteil(e)
In HOhe von EUR mit Datum der Eintragung

in die Mitgliederliste
von meinem Girokonto|

bei der |

BLZ | einzuziehen.

Ich trage Sorge fur die nétige Deckung des Kontos zum
Buchungszeitpunkt.

Auftrag zur Dividende

Ich beauftrage die Bank, mir aus kiinftigen
Dividendenabrechnungen zustehende Anspriiche meinem
Geschaftsguthabenkonto bis zur vollen Einzahlung des
Geschéaftsanteils gutzuschreiben. Dartber hinaus gehende
Betrage bitte ich,

dem PSD Konto| gutzuschreiben.

Name, Vorname 2. Kontoinhaber

D Ich erklare hiermit den Beitritt zur PSD Bank Nord eG (1 Anteil)

und ferner die Beteiligung mit weiteren

Geschaftsanteilen. (Gilt nur Einzelpersonen!)

Maximal sind 6 Anteile zu je 110,00 EUR méglich.

Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwartig geltenden Fas-
sung habe ich erhalten. Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und
Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschafts-
anteil(e) zu leisten.

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die PSD Bank Nord eG, die laut Satzung fallige
Einzahlung fur den/die Geschaftsanteil(e)

In H6he von EUR mit Datum der Eintragung
in die Mitgliederliste
von meinem Girokonto|

IYosunmab o3uo)SIHeYISUIdBWID) S||e}

bei der |

BLZ | einzuziehen.

Ich trage Sorge fur die nétige Deckung des Kontos zum
Buchungszeitpunkt.

Auftrag zur Dividende

Ich beauftrage die Bank, mir aus kinftigen
Dividendenabrechnungen zustehende Anspriiche meinem
Geschaftsguthabenkonto bis zur vollen Einzahlung des
Geschéaftsanteils gutzuschreiben. Dartber hinaus gehende
Betrage bitte ich,

dem PSD Konto| gutzuschreiben.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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PSD GiroDirekt - das kostenlose Girokonto mit Guthabenverzinsung
Ja ich er6ffne ein PSD GiroDirekt-Konto zu den gultigen Bedingungen

I mit Gehaltseingang [Johne Gehaltseingang

(Eine aktuelle Gehaltsabrechnung flge ich als Kopie bei)
Uberziehung

Dem Kontoinhaber wird in Abhéngigkeit von regelméaBigen Gehalts- und Rentenzahlungen und seiner Bonitat
ein Uberziehungslimit eingerdumt. Die H®éhe der genehmigten Uberziehung und der Zinssatz werden in den
Kontoausziigen bekanntgegeben. Die Bank behélt sich vor, bei Anderungen der Voraussetzungen die Kreditlinie zu
veradndern bzw. zu streichen.

Der Kontoinhaber kann Verfugungen nur im Rahmen des Kontoguthabens oder eines eingeraumten Kredites
vornehmen. Sollte es dartber hinaus zu einer Inanspruchnahme kommen (geduldete Uberziehung), so ist dieser Betrag
unverziglich an die Bank zu zahlen.

Fur geduldete Uberziehungen fillt ein héherer Uberziehungszins an, der sich nach der mit der Bank getroffenen
Vereinbarung und den Informationen richtet, die die Bank dem Kreditnehmer Gbermittelt. Auch wenn Uberschreitungen
eines eingerdumten Kredites geduldet worden sind, erweitern diese nicht den urspringlichen eingerdumten
Kreditrahmen.

PSD BankCard - kostenlos Geld abheben an iiber 18.000 Geldautomaten im BankCard-
ServiceNetz
Bitte stellen Sie eine BankCard mit Geldkarten-Chip und Geheimzahl aus fur:

[[1 1. Kontoinhaber [1 2. Kontoinhaber

PSD MasterCard - finanziell flexibel - weltweit -

O Ja, ich werde mein Gehalt (Rente) auf das PSD GiroDirekt-Konto Uberweisen lassen.
[ Bitte stellen Sie eine MasterCard aus far:
[[1 1. Kontoinhaber El 2. Kontoinhaber

Der Antrag wird mir zugesandt.

Der Verfugungsrahmen ist abhdngig von regelmaB3igen Gehalts- bzw. Renteneingdngen und nach einer Bonitats-
prifung. Die PSD MasterCard wird Ihnen nach Eingang des ersten Gehaltes (Rente) zur Verfigung gestellt.

Ich bin damit einverstanden, dass alle im Zusammenhang mit der beantragten Karte von mir entrichtenden Betrage
mittels Lastschrift einmal monatlich von meinem PSD Giro-Direkt eingezogen werden.

| Kostenlose Kontofiihrung - vielfiltig und bequem

PSD Online-Banking mit Postbox - rund um die Uhr - weltweit

[[1 Ja, ich méchte mein Konto per Internet tiber PSD OnlineBanking fuhren und die Postbox nutzen.

Die notwendige PIN, PSDKey und iTAN gehen mir in seperaten verschlossenen Umschlagen per Post zu.
1 1. Kontoinhaber [12. Kontoinhaber

PSD ServiceDirekt (TelefonBanking zum Nulltarif) persénlich - schnell - direkt

O Ja, ich moéchte mein Konto auch per Telefon tiber PSD ServiceDirekt (mit PIN) fihren:
] 1. Kontoinhaber ] 2. Kontoinhaber

Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten geméB Geldwéschegesetz

Ich versichere, dass ich im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung (insbesondere nicht als Treuhander) handele.

Sonderbedingungen

Erganzend gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB - Banken) der Bank sowie die Sonderbedingungen fiir den Uberweisungsverkehr, fir den Lastschriftverkehr, fir
den Scheckverkehr, fur die PSD BankCard, fur PSD OnlineBanking, fur ServiceDirekt, fur den Sparverkehr und fiur das Gemeinschaftskonto mit Einzelverfugungsbefugnis.

Die AGB und die Sonderbedingungen erkenne(n) ich/wir an. Die Bedingungen kénnen in den Geschaftsraumen der Bank oder unter www.psd-nord.de eingesehen werden; auf
Verlangen werden sie ausgehandigt bzw. zugesandt.




SCHUFA-Erklarung

Ich/Wir willige(n) ein, dass das Kreditinstitut, die PSD Bank Nord eG, der SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden,
Daten Uber die Beantragung, die Durchfuhrung und die Beendigung dieser Kontoverbindung Gbermittelt.
Unabhéngig davon wird das Kreditinstitut der SCHUFA auch Daten Uber seine gegen mich/uns bestehenden falligen Forderungen
Ubermitteln. Dies ist nach dem Bundesdatenschutzgesetz (§ 28a Absatz1 Satz 1) zuléssig, wenn ich/wir die geschuldete Leistung trotz
Falligkeit nicht erbracht habe(n), die Ubermittlung zur Wahrung berechtigter Interessen des Kreditinstitutes oder Dritter erforderlich
ist und
- die Forderung vollstreckbar ist oder ich/wir
- die Forderung ausdriicklich anerkannt habe(n) oder
- ich/wir nach Eintritt der Falligkeit der Forderung mindestens zweimal schriftlich gemahnt worden bin/sind, das Kreditinstitut
mich/uns rechtzeitig, jedoch frihestens bei der ersten Mahnung, Uber die bevorstehende Ubermittlung nach mindestens vier
Wochen unterrichtet hat und ich/wir die Forderung nicht bestritten habe(n) oder
- das der Forderung zugrunde liegende Vertragsverhaltnis aufgrund von Zahlungsrickstanden vom Kreditinstitut fristlos
gekiindigt werden kann und das Kreditinstitut mich/uns Gber die bevorstehende Ubermittlung unterrichtet hat.
Daruber hinaus wird das Kreditinstitut der SCHUFA auch Daten Uber sonstiges nichtvertragsgemaBes Verhalten (Konten- oder
Kreditkartenmissbrauch oder sonstiges betriigerisches Verhalten) tUbermitteln. Diese Meldungen durfen nach dem Bundesdaten-
schutzgesetz (§ 28 Abs. 2) nur erfolgen, soweit dies zur Wahrung berechtigter Interessen des Kreditinstituts oder Dritter erforderlich ist
und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Ubermittiung
Uberwiegt.
Insoweit befreie ich/befreien wir das Kreditinstitut zugleich vom Bankgeheimnis.
Die SCHUFA speichert und nutzt die erhaltenen Daten. Die Nutzung umfasst auch die Errechnung eines Wahrscheinlichkeitswertes auf
Grundlage des SCHUFA-Datenbestandes zur Beurteilung des Kreditrisikos (Score). Die erhaltenen Daten Ubermittelt sie an ihre
Vertragspartner im europaischen Wirtschaftsraum und der Schweiz, um diesen Informationen zur Beurteilung der Kreditwirdigkeit
von naturlichen Personen zu geben. Vertragspartner der SCHUFA sind Unternehmen, die aufgrund von Leistungen oder Lieferung
finanzielle Ausfallrisiken tragen (insbesondere Kreditinstitute sowie Kreditkarten- und Leasinggesellschaften, aber auch etwa
Vermietungs-, Handels-, Telekommunikations-, Energieversorgungs-, Versicherungs- und Inkassounternehmen). Die SCHUFA stellt
personenbezogene Daten nur zur Verfliigung, wenn ein berechtigtes Interesse hieran im Einzelfall glaubhaft dargelegt wurde und die
Ubermittlung nach Abwéagung aller Interessen zulassig ist. Daher kann der Umfang der jeweils zur Verfiigung gestellten Daten nach
Art der Vertragspartner unterschiedlich sein. DarUber hinaus nutzt die SCHUFA die Daten zur Prifung der Identitat und des Alters von
Personen auf Anfrage ihrer Vertragspartner, die beispielsweise Dienstleistungen im Internet anbieten.
Ich kann/Wir kénnen Auskunft bei der SCHUFA Uber die mich/uns betreffenden gespeicherten Daten erhalten.
Weitere Informationen Uber das SCHUFA-Auskunfts- und Score-Verfahren sind unter www.meineschufa.de abrufbar.
Die postalische Adresse der SCHUFA lautet:
SCHUFA HOLDING AG, Verbraucherservice, Postfach 5640, 30056 Hannover

Ort, Datum Unterschrift des 1. Antragstellers/ des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des 2. Antragstellers/ des gesetzlichen Vertreters

Legitimationspriifung des 1. Kontoinhabers geméB § 154 der Abgabenordnung

Die Unterschrift(en) unter diesem Vertrag

wurde(n) vor mir von dem/den Unterzeichner(n) geleistet. D wurde(n) von mir gepruft.
|:| Personalausweis D Reisepass D Geburtsurkunde bei Minderjahrigen
Staatsangehorigkeit Geburtsort

Nummer des Ausweises

Ausstellende Behérde, Datum Stempel/Unterschrift der bescheinigenden Stelle

Legitimationspriifung des 2. Kontoinhabers geméaB § 154 der Abgabenordnung

Die Unterschrift(en) unter diesem Vertrag

wurde(n) vor mir von dem/den Unterzeichner(n) geleistet. D wurde(n) von mir gepruft.
D Personalausweis |:| Reisepass D Geburtsurkunde bei Minderjéhrigen
Staatsangehorigkeit Geburtsort

Nummer des Ausweises

Ausstellende Behoérde, Datum Stempel/Unterschrift der bescheinigenden Stelle

Bearbeitungsvermerke

Daten erfasst Daten gepruft Valuta

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer DE 118513550






Einwilligungserklirungen

PSD Bank Nord eG
Postfach 70 13 80
22013 Hamburg

Kundennummer |

"Pd
127019114 | Nord eG

Hier ist giinstig sicher.

Kontoinhaber

Frau Herr

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon privat

Telefon geschéaftlich

Geburtsdatum

E-Mail

Einwilligungserkldrung fiir die Dateniibermittlung zwischen der Bank und ihren
Kooperationspartnern

[ ] Die Erkldrung ist freiwillig und ohne Einfluss auf die Kontoer&ffnung.
Die PSD Bank Nord eG und die Verbund- und Kooperationspartner (sieche unten)
- im Folgenden Kooperationspartner genannt -
arbeiten im Interesse einer umfassenden Beratung und Betreuung ihrer Kunden im/mit dem
genossenschaftlichen FinanzVerbund zusammen.
Damit mich auch die Kooperationspartner der o.a. Bank sowie deren zustandige AuBendienstmitarbeiter in allen
Fragen zu Finanzdienstleistungen (z.B. Bausparen, Baufinanzierung, Immobilienvermittlung, sonstige Bank- und
Versicherungsprodukte) umfassend beraten kénnen, bin ich damit einverstanden, dass die Bank den
Kooperationspartnern bzw. deren zusténdigen AuBendienstmitarbeitern die fir die Aufnahme und
Durchfuhrung der Beratung erforderlichen Angaben zur dortigen Datenverarbeitung und Nutzung Ubermittelt.

Ubermittelt werden diirfen (einzelne Datenkategorien kénnen gestrichen werden):
e Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Familienstand, Beruf oder vergleichbare Daten),
e Kontokorrent (Saldo/Limit oder vergleichbare Daten),
e Einlagen (Produktart, Guthaben, Verzinsung, Laufzeit oder vergleichbare Daten),
e Karten (Produkt/Anzahl oder vergleichbare Daten),
e Kredite (Produktart, Salden, Verzinsung, Laufzeit oder vergleichbare Daten),
e Verwahrungsgeschafte (Kurswert oder vergleichbare Daten).
In diesem Rahmen entbinde ich die Bank zugleich vom Bankgeheimnis.
Die vorstehende Einwilligungserklarung kann ich ohne Einfluss auf den Vertrag mit der Bank jederzeit fiir die
Zukunft widerrufen.

Einwilligung zum Kontakt per Telefon und E-Mail

(1 1ch willige ein, durch die Bank oder ein von ihr beauftragtes Unternehmen zu Finanz- und
Versicherungsprodukten (z. B. Einlage-, Anlage-, Versicherungs- und Bausparprodukten) der Bank oder
der Verbund- und Kooperationspartner angerufen bzw. per E-Mail kontaktiert zu werden.

Verbund und Kooperationspartner der Bank siehe Ruckseite.

Die vorstehende Einwilligungserklarung kann ich ohne Einfluss auf den Vertrag mit der Bank jederzeit fur die
Zukunft widerrufen.




Verbund- und Kooperationspartner
Verbund- und Kooperationspartner der Bank sind derzeit:

e Bausparkasse Schwabisch Hall
e R+V Allgemeine Versicherung AG
e R+V Lebensversicherung AG
e Alte Leipziger Versicherung AG
e Alte Leipziger Lebensversicherung AG
¢ Hallesche Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
e Rechtschutz Union
e Fondsgesellschaften der Union Investment
e DZBank AG

Sie erreichen mich telefonisch unter:

privat |

geschaftlich |

mobil |

Sie erreichen mich per E-Mail:

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller(s)/ des/der gesetzlichen Vertreter(s)

Bearbeitungsvermerke

Daten erfasst Daten gepruft Valuta
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