Bestellung einer girocard V PAY (Europa) (Debitkarte)

|:| Neuausstellung |:| Ersatzausstellung

Ich beantrage die Ausstellung einer girocard V PAY (Europa) (Debitkarte) und die Ausgabe einer
persodnlichen Geheimzahl fir den von der Bank bestimmten Glltigkeitszeitraum. Gleichzeitig beantrage
ich die Ausstellung von girocards fiir kiinftige, von der Bank bestimmte Giiltigkeitszeitraume,
sofern nicht jeweils bis zum 30. Juni des Verfalljahres mein schriftlicher Widerruf bei der Bank eingeht -
sowie von Ersatzkarten, sofern diese beispielsweise wegen Verlust oder Defekt der Karte nétig werden.
Ersatzkarten konnen bei der Bank formlos oder auch telefonisch bestellt werden. Die Bank wird die
Karte an die gespeicherte Adresse des jeweiligen Karteninhabers versenden. Ich bin damit
einverstanden, dass auf dem Chip meiner girocard V PAY (Europa) (Debitkarte) mein Geburtsdatum
verschlUsselt - also fir Dritte nicht lesbar - gespeichert wird.*) Dadurch ist es mir mdglich, mich
beispielsweise an Automaten, die eine Alterskennung prifen, zu legitimieren, um die angebotene Ware
zu erwerben.

Der Preis gemaf Preisverzeichnis fur die girocard V PAY (Europa) (Debitkarte) wird dem u. a. Konto
belastet.

Kontoinhaber:

Konto-Nr.:

Karteninhaber:

Bankleitzahl: 350601 90

Hinweis fur den Karteninhaber:

Es gelten die Sonderbedingungen fiir die girocard (Debitkarte). Die Sonderbedingungen sind beigefiigt
und kdnnen in den Geschaftsrdumen der Bank oder im Internet unter:
www.kd-bank.de/Download-Center eingesehen werden.

Der pro Tag maximal verfligbare Betrag betrdgt in Deutschland und in den Euro-Lédndern 2.000,-- €,
maximal 7.000,-- € pro Woche. In den anderen angeschlossenen europaischen Landern liegt der verfiig-
bare Betrag bei 1.000,-- € pro Tag und 3.000,-- € pro Woche.

Hiermit bestatige(n) ich/wir, jeweils ein Exemplar

e der Fernabsatz-Informationen fiir den Verbraucher tber die Bank fir Kirche und Diakonie und
Uber mein Recht zum Widerruf

e der Allgemeinen Geschaftsbedingungen und Sonderbedingungen der Bank fiir Kirche und
Diakonie

e des Preis- und Leistungsverzeichnisses

e der Produkt-Information

erhalten zu haben.

Der Aushandigung der Karte vor Ablauf der Widerrufsfrist stimme ich ausdriicklich zu.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Unterschrift des Karteninhabers
*) ggf. streichen (sofern nicht Kontoinhaber)



