ATG-K.012.02 27.05.2020

INTERNETBANKING u k G
Antrag auf Zugang / Anderung / Léschung Denll Bﬂl'l A *

Bitte senden Sie uns den unterschriebenen Antrag via E-Mail* an contactcenter@denizbank.at
oder iibermitteln ihn per Post an: DenizBank AG, Thomas-Klestil-Platz 1, 1030 Wien.

Selbstverstindlich konnen Sie Ihren Antrag auch persoénlich in einer unserer Filialen abgeben.

* setzt die Ermachtigung zur Annahme von E-Mail-Auftrdgen voraus

Personliche Angaben des Antragstellers Kunden Nr. (falls bekannt):
Vor- u. Nachname:

Adresse

PLZ/ Ort /

Geburtsdatum: Telefonnummer:

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Antrag auf Zugang

[] Ich beantrage die vertraglich verbindliche Teilnahme am Internetbanking und bestatige die Teilnahmebedin-
gungen gelesen und akzeptiert zu haben. Ich stimme der Versendung von SMS-TAN (Sie erhalten lhren
TAN per SMS) zu.

Mobilnummer:

Antrag auf Anderung
[ ] Ich beantrage eine Anderung des TAN-Verfahrens auf folgendes:

Ich beantrage die Anderung meiner smsTAN-Mobilnummer auf
[] Ich beantrage die Zusendung eines neuen Passwortes (PIN) per SMS

Antrag auf Auflésung des Vertrags

[] Ich ersuche Sie meine Teilnahme am Internetbanking zu lI6schen und erméchtige Sie hiermit samtliche Kon-
ditionen, welche an die Teilnahme am Internetbanking gekniipft sind, gemaf Preisaushang zu andern. Ein
SchlieBungsantrag fir samtlich Konten, welche an die Teilnahme am Internetbanking geknipft sind, liegt
bei.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

DenizBank AG, Thomas-Klestil-Platz 1, 1030 Wien

[(a E N BD Tel.: 0800 88 66 00 (kostenlos), Fax: +43 (0) 505 105-2029, E-Mail: contactcenter@denizbank.at, www.denizbank.at
Sitz: Wien, FN 142199 t, Handelsgericht Wien, DVR: 0845981, UID Nr. ATU40118109, Swift/BIC: ESBKATWW, BLZ: 19650


mailto:contactcenter@denizbank.at

	Nachname: 
	Kundennr: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	PLZ: 
	Geboren am: 
	Telefonnummer: 
	Zugang: Off
	Änderung: Off
	Mobilnummer: 
	SMS TAN: Off
	PIN: Off
	Auflösung: Off
	Ort: 
	Datum: 


