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Bitte alle mit * Sternchen gekennzeichneten Pflichtfelder ausfiillen!

Volkswagen Bank GmbH
Gifhorner Strale 57 - 38112 Braunschweig
E-Mail Alert-Empfanger

Kontoinhaber

Name, Firma

Kontonummer
Plus Konto Business

Die in der Anlage genannten Personen sollen fiir mich/uns im Geschaftsverkehr mit der Volkswagen Bank GmbH E-Mail Nachrichten — nachfolgend ,E-Mail Alerts“ genannt — als
Hinweis erhalten, dass sich neue Informationen im elektronischen Online-Postfach befinden und mich/uns im Hinblick auf den Empfang dieser E-Mail Alerts vertreten. Zu den in das
elektronische Online-Postfach eingestellten Informationen gehéren z.B. Kontoausziige inkl. Rechnungsabschluss, Rechnungen, Anderungen von Geschéftsbedingungen, Konditions-
anpassungen.

Jede der in der Anlage genannten Personen ist einzeln zum Empfang der E-Mail Alerts berechtigt.

Die Vertretungsberechtigung zum Empfang von E-Mail Alerts gilt fiir meine samtlichen bestehenden und kiinftigen Konten, insbesondere fiir alle Einlagen- und Finanzie-
rungskonten.

Geltungsdauer
Die Berechtigung zum Empfang der E-Mail Alerts kann jederzeit, aber nur zusammen mit der Kontovollmacht, méglichst schriftlich widerrufen werden.

Die Kontovollmacht und damit auch die Berechtigung erldschen nicht mit dem Tode des Kontoinhabers/der Kontoinhaber; sie bleiben fiir den/die Erben des jeweils verstorbenen Konto-
inhabers in Kraft.

Der Widerruf durch einen/mehrere Erben bringt die Kontovollmacht und damit auch die Berechtigung zum Empfang der E-Mail Alerts nur fiir den Widerrufenden zum Erléschen.

Unterschrift/-en des/der Vertretungsberechtigten
Es gelten die ,Bedingungen fiir die konto-/depotbezogene Nutzung des Online-Banking“ sowie die ,Sonderbedingungen zum elektronischen Postfach (Online-Postfach)”.

Diese sind unter https://www.volkswagenbank.de/geschaeftskunden/agb.html einsehbar. Gern werden lhnen die Bedingungen auf Wunsch zugesandt.
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Name in Druckbuchstaben*

‘ X

L 1
Datum* Stempel, Unterschrift des Vertretungsberechtigten 1 geman amtlichem Register*

L 1 1 1 1 1 1
Name in Druckbuchstaben*

X

Datum* Stempel, Unterschrift des Vertretungsberechtigten 2 geman amtlichem Register*




Anlage ,,E-Mail Alert“ - Empfanger

Riickantwort an:

E-Mail anlageberatung-firmenkunden@volkswagenbank.de
Postanschrift Volkswagen Bank GmbH
Gifhorner Stralle 57

38112 Braunschweig

Kontonummer
Plus Konto Business

Name, Firma

StralRe Hausnummer

PLZ . Ort

Vorgangsnummer

Aufstellung aller Kontobevollmachtigten fiir .E-Mail Alerts“

Name Kontobevollméchtigter Verfiigungsart geschaftliche E-Mail-Adresse
(einzeln/gemeinschaftlich) (bitte ggfs. korrigieren)

Unterschrift/-en des/der Vertretungsberechtigten

Die Vertretungsberechtigung zum Empfang von E-Mail Alerts gilt fiir meine sémtlichen bestehenden und kinftigen Konten, insbesondere fiir alle Einlagen- und Finanzierungskonten.

Name in Druckbuchstaben* x

L ! ! Stempel, Unterschrift des Vertretungsberechtigten 1 gemaR amtlichem Register*
Datum*

Name in Druckbuchstaben* x

L ! ! Stempel, Unterschrift des Vertretungsberechtigten 2 geméanR amtlichem Register*
Datum*
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