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Antrag für eine HBCI-Karte 
Bitte verwenden Sie für jede HBCI-Karte einen separaten Antrag. Sofern Sie ihn handschriftlich ausfüllen, bitte gut lesbar in 
Druckbuchstaben. 
 

SKG Cash-Giro-Kontonummer  

 
Hiermit beantrage ich als Kontoinhaber (Mitkontoinhaber) für das o.g. Konto die Ausstellung einer kostenpflichtigen (siehe Preis- 
und Leistungsverzeichnis) HBCI-Karte mit persönlicher Identifikationsnummer (PIN) für nachstehend genannten: 
  

 Kontoinhaber            Mitkontoinhaber 
 Frau    Herr            Frau    Herr 

Name, 
Vorname, Titel  Name,  

Vorname, Titel 
 

Straße, Hausnr.  Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort   PLZ, Ort   

 
 Bevollmächtigter     Grund:   
 Frau   Herr      Erstkarte 

         Ersatzkarte für Karten -Nr. 
  Beschädigung 
 
  Diebstahl seit      (TTMMJJ) 
 
  Verlust seit   (TTMMJJ)    

  
               PIN vergessen / dreimalige Falscheingabe 
 
Ich/Wir bestätige(n), dass ich/wir bei „Beschädigung“ oder „PIN vergessen / dreimalige Falscheingabe“ die alte(n) Karte(n) 
durch mehrmaliges Zerschneiden vernichtet habe(n). Mir/Uns ist bekannt, das ich/wir für alle Schäden, die durch nicht 
ordnungsgemäß vernichtete Karten entstehen, hafte(n). 
Die HBCI-Karte und die PIN werden aus Sicherheitsgründen getrennt an die für die betreffende Person bei der Bank hinterlegte 
Anschrift versandt. 
 
Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die SKG BANK AG unwiderruflich zu informieren, wenn die per Post übersandte Karte oder 
der Brief mit der PIN nicht innerhalb von 14 Tagen nach Beantragung zugegangen ist. 
 
Ich/Wir erkennen die jeweils gültigen Geschäftsbedingungen der SKG BANK AG und insbesondere die Bedingungen für 
Online-Banking HBCI an und bestätige(n), dass diese mir/uns in der Weise in Textform zur Verfügung gestellt wurden, dass
mir/uns ein Download und eine Speicherung und/oder ein Ausdruck möglich gewesen ist. 
 
 

__________________________________  ________________________________ 
         Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/Mitkontoinhaber          Ort, Datum, Unterschrift Bevollmächtigter  
  
Das Antragsformular muss vollständig ausgefüllt und immer vom Kontoinhaber und ggf. dem Mitkontoinhaber unterschrieben 
werden. Wird eine Karte für einen Bevollmächtigten beantragt, muss dieser zusätzlich unterschreiben.  
Hinweis: Die Personenbezeichnungen Kontoinhaber und Bevollmächtigter werden in diesem Schreiben in weiblicher und 
männlicher Form geführt. 

 
 

SKG BANK AG 
Postfach 10 27 62 
66027 Saarbrücken 

 

 
Name, 
Vorname, Titel 

 

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort   
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