
 

Änderungswunsch Onlinebanking/ SB-Terminal Version 9.4 

Änderungswunsch Onlinebanking / SB-Terminal 
                        _________________ 
                        (Personennummer Nutzer) 

 

Für temporäre Limitänderungen (maximal 31 Kalendertage) können Sie uns Montag bis 
Freitag jeweils von 8.00 bis 18.00 Uhr unter 0521 544-300 anrufen. Bitte halten Sie Ihre 
Girocard bzw. VR-NetWorld Card bereit. 

Alternativ senden Sie dieses Schreiben 
• per Fax an 0521 544-8924 oder E-Mail an info@volksbankinostwestfalen.de (Bearbeitungsdauer Mo. bis Fr. bis zu einem Werktag) 

• oder geben Sie uns dieses Schreiben in einer unserer Geschäftsstellen ab 
 
 

Name, Vorname 
(Onlinebanking Nutzer) 

 

Kontonummer oder IBAN  

E-Mail Adresse / Telefon  

 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen / ausfüllen: 
 

Verfügungshöchstbetrag ändern  
o (PIN/TAN)            Bitte ändern Sie den Verfügungshöchstbetrag je Buchungstag  
o (HBCI-Chipkarte) Bitte ändern Sie den Verfügungshöchstbetrag je Buchungstag  
o (SB-Terminal)      Bitte ändern Sie den Verfügungshöchstbetrag je Buchungstag  

 

VR-NetKey/Alias: ___________________ 
 
oder  
 
HBCI-Chipkartennr.: _________________ 

O   5.000,00 EUR O   10.000,00 EUR 

O 15.000,00 EUR O   20.000,00 EUR 

O 25.000,00 EUR O   30.000,00 EUR 

O 50.000,00 EUR O 100.000,00 EUR 

 
Betrag (Euro): _____________________ 
                          (gerundet auf volle Tausend) 

 

Gültigkeit:                       O permanent                                                              O  ab __________bis __________ 

                                                                                                     (für maximal 31 Kalendertage) 
 

 

 

____________________________                      __________________________
  
Ort, Datum          Unterschrift des Nutzers 
 
 

Zur bankinternen Bearbeitung:  
, 

o Unterschrift geprüft   
 
__________________________   ___________________________ 

 Datum   Handzeichen / Bankmitarbeiter 
 

o Änderung durchgeführt                                  
 
__________________________                 ___________________________ 
Datum  Handzeichen / Bankmitarbeiter          

 

mailto:info@volksbankinostwestfalen.de

	Personennummer Nutzer: 
	Name Vorname Onlinebanking Nutzer: 
	Kontonummer oder IBAN: 
	EMail Adresse  Telefon: 
	gerundet auf volle Tausend: 
	für maximal 31 Kalendertage: 
	bis: 
	Datum: 
	Handzeichen  Bankmitarbeiter: 
	Datum_2: 
	Handzeichen  Bankmitarbeiter_2: 
	HBCIChipkartennr: 
	Alias: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	8: Off
	9: Off
	Ort, Datum: 
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	4,1: Off
	5,1: Off
	6,1: Off
	7,1: Off


