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Teilnahme-Erklärung E-Banking 

Vertragspartnerin oder Vertragspartner 1 

 

 Vertragspartnerin oder Vertragspartner 2 

    

Name(n) und Vorname(n)  Name(n) und Vorname(n) 

 

Ich wünsche/Wir wünschen einen Zugang für 

  die Vertragspartnerin oder den Vertragspartner 1 

  die Vertragspartnerin oder den Vertragspartner 2 

  folgende Benutzerin oder folgenden Benutzer (Vollmacht benötigt). 
 

Benutzerin oder Benutzer 

   

Name  Vorname 

   

Strasse, Nummer  PLZ, Ort 

   

Geburtsdatum   Telefon 

 

Dieser E-Banking Zugang 

 gilt für sämtliche gegenwärtig und zukünftig geführte Konten bei der Bank, lautend auf die Vertragspart-
nerin oder den Vertragspartner 

 beinhaltet standardmässig die elektronische Korrespondenz-Zustellung der Kontobelege und -auszüge 

 erlaubt es der Benutzerin oder dem Benutzer, Zahlungsaufträge zu erstellen und auszuführen 

 

Ich wünsche/Wir wünschen folgende Option(en): 
 

Die Korrespondenz-Zustellung der Kontobelege und -auszüge soll per Post erfolgen. 

Die Benutzerin oder der Benutzer soll nur Saldoabfragen tätigen und keine Zahlungsaufträge erstellen 
können. 

 

Ich bevollmächtige/Wir bevollmächtigen die Benutzerin oder den Benutzer, im Umfang der oben bestimmten 
Dienstleistungen zu handeln. 

Zusätzlich zu den Allgemeinen Geschäftsbedingungen, die das Verhältnis zwischen der Vertragspartnerin 
oder dem Vertragspartner und der Bank regeln, gelten die Bedingungen für die Nutzung des E-Banking als 
Bestandteil dieser Teilnahme-Erklärung.  

Ich bestätige/Wir bestätigen, je ein Exemplar der Bedingungen für die Nutzung des E-Banking und der Allge-
meinen Geschäftsbedingungen der Bank erhalten zu haben und deren Inhalt anzuerkennen. 

   

Datum  Unterschrift(en) Vertragspartnerin/Vertragspartner 

   

Datum  Unterschrift Benutzerin/Benutzer  
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