
S
Formular zur Änderung des aktuellen
Zahlungsverkehrs-Tageslimits im
Online-Banking

Kreissparkasse Rhein-Hunsrück
Vor dem Tor 1

55469 Simmern

Ust-IDNr. DE148116294

Bitte senden Sie uns zur Änderung des Tageslimits dieses Formular vom Kontoinhaber / den 
Kontoinhabern unterschrieben zurück. Entweder im Original an die o. g. Adresse oder per 
Fax an die 06761/851-2449.

Beachten Sie bitte, dass wir die Limitänderungen nur während unserer Geschäftszeiten be-
arbeiten können. Eine Änderung kann frühestens nach Eingang erfolgen und bis zu 2 Stunden 
dauern. Eine gesonderte Information erfolgt nicht. Bei Fragen nehmen wir Kontakt zu Ihnen auf.

Kontoinhaber

 Konto-Nr.:

 Name des
 Konto-Inhabers:

Online-Banking Teilnehmer (handelnde Person)

 Name:

 Telefon-Nr. für Rückfragen:

Limitänderung:

neues Zahlungsverkehrslimit im Online-Banking:
EUR-Betrag pro Kalendertag

     
temporär 

optional 
bis

dauerhaft
ab dem

Diese Änderung gilt kontenübergreifend für alle online geführten Konten des jeweiligen Kontoinhabers 
gemeinsam. Eingehende Zahlungsaufträge werden in der Reihenfolge ihres Eingangs nur entgegenge-
nommen, wenn dadurch das Limit des Einreichungstages nicht überschritten wird. Auf das Limit des 
Ausführungstages, etwa bei einer Terminüberweisung, kommt es dabei nicht an.

Etwaige früher vereinbarte Verfügungslimite entfallen für den oben genannten Zeitraum.

Der jeweilige Kontoinhaber ist mit der Nutzung durch den Teilnehmer zu den Bedingungen der 
Änderungsvereinbarung einverstanden, auch wenn er dieses Angebot der Sparkasse nicht selbst 
nutzt.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Richtigkeit der Unterschrift(en):   Daten
erfasst:

  505001999
2016-02

Datum

Datum

Datum

EUR/Kalendertag
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