B estel I SC h ei n (bitte ausfullen und senden an:)

Volksbank Raiffeisenbank eG

EBL-Abteilung =
Steinbeckerstr. 26

17489 Greifswald

FAX : 03834/547-319

Name/Firma :

Anschrift :

Kontonummer :

Telefon :

e-M@il Adresse :

O Vollversion Star Money 8.0 35,00 €
O Vollversion Star Money Business 5.0 80,00 €
O Installation und Einweisung vor Ort 50,00 €

Fur die Nutzung des Online Banking kénnen Sie folgende Unterlagen bestellen :

Variante 1 : PIN/TAN Verfahren (Smart TAN Plus)

O Unterlagen fur das Sicherheitsmedium PIN/TAN (Smart TAN Plus) 13,00 €

Variante 2 : HBCI Verfahren mit Diskette/USB Stick

O HBCI - Unterlagen fur das Sicherheitsmedium Diskette/USB Stick 0,00 €

Variante 3 : HBCI mit Chipkarte und Kartenleser

O HBCI - Unterlagen mit gultiger Chipkarte 25,00 €
optional
O Reiner Chipkartenleser (USB Anschluss) ab 45,00 €

Hiermit ermachtige ich die Volksbank Raiffeisenbank eG, den anfallenden Rechnungsbetrag
von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift



