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SKG BANK AG

Halbergstr. 50
66121 Saarbriicken

Eroffnungsantrag
flir Kapitalanlagen

Meine personlichen Daten (Hinweis: Das Konto kann nur auf einen Kontoinhaber erdffnet werden)

(O Frau O Herr | | | | |
Name, Vorname, Titel Geburtsname Geburtsort
| | I |
StralBe, Hausnummer PLZ Ort Geburtsdatum
| A Y s O I | | | | |
Telefon/Fax privat* E-Mail-Adresse* Familienstand
Bme-|lllllllllllllllll|| || |
wenn Sie oder  Telefon/Fax dienstlich* Beruf/Branche Nationalitat
L'" E!'f";"":f’ *Freiwillige Angabe!
dereSII(SG ;RI:K L Mit der Angabe Ihrer Telefonnummer/E-Mail-Adresse geben Sie Ihr Einverstandnis zu Riickfragen und wichtigen
sienrd Konto-/Kundennummer Neuigkeiten. — Sie konnen der Nutzung Ihrer Daten jederzeit widersprechen.
Bitte erdffnen Sie fiir mich folgende Konten bei der SKG BANK AG (nachstehend Bank genannt) zu ihren jeweiligen, beigefiigten
Bedingungen, die ich zur Kenntnis genommen habe.

Ja, ich beantrage das Tele-Konto “Online”

Ja, ich mochte mein bestehendes Tele-Konto Nr. in ein Tele-Konto “Online” umstellen.

Meine erste Anlage betragt: € Ich spare zusétzlich monatlich: €
(Mindestanlage 1,- €)

Hiermit erméchtige ich die Bank bis auf Widerruf den monatlichen Sparbetrag ab ¢ ) 01. oder ( ) 15.

vom vereinbarten Referenzkonto per Lastschrift einzuziehen. Monat Jahr

Das Konto wird ausschlieBlich online gefiihrt. Fiir das Online-Banking wird automatisch eine iTAN-Liste und die Start-PIN

zugesandt. Online-Uberweisungen sind ausschlieBlich zugunsten des vereinbarten Referenzkontos maglich.

Ja, ich beantrage das Tele-Konto "DoppelPlus”

Meine erste Anlage betrégt: € Die Festzinsvereinbarung soll © 1 3 5 Jahre betragen.
(Mindestanlage 5.000,- €)

Den Anlagebetrag iiberweise ich direkt auf das unter ,,Zahlungsweg” angegebene Konto der Bank. Nach Geldeingang
(maBgeblich fiir den Beginn der Festzinsvereinbarung, die Verzinsung und die Hohe der Verfiigungs- und Zuzahlungs-
grenze) erhalte ich meine individuelle Anlagebestitigung.

Ja, ich beantrage das Festgeld

Die Festzinslaufzeit betrdgt 6 Monate.
Meine erste Anlage betrégt: €
(Mindestanlage 5.000,- €)

Den Anlagebetrag iiberweise ich direkt auf das unter “"Zahlungsweg” angegebene Konto der Bank.
Nach Geldeingang (maBgeblich fiir den Beginn der Laufzeit und die Verzinsung) erhalte ich meine individuelle
Anlagebestatigung.

Bitte richten Sie mir ein kostenloses Tele-Konto “Online” (Tagesgeld) als Verrechnungskonto fiir das Festgeld ein.
Alternativ nutze ich als Verrechnungskonto mein bestehendes Tele-Konto bzw.
Tele-Konto “Online” Nr.:

Bei Ablauf der Festzinslaufzeit wird der Anlagebetrag zzgl. Zinsen unter Beriicksichtigung der dann geltenden
steuerlichen Vorschriften automatisch dem vereinbarten Verrechnungskonto (Tele-Konto oder Tele-Konto “Online”)
gutgeschrieben.

Auf der nachsten Seite geht's weiter. Bitte Unterschrift nicht vergessen.
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Mein personliches Geheimwort (zu meiner Sicherheit)

Bitte unbe-
dingt angeben
(héchstens 10
Stellen)

O Bitte buchen Sie den Anlagebetrag in Héhe von |

Meine private Bankverbindung (Referenzkonto)

Auszahlungen erfolgen ausschlieBlich durch Uberweisung auf folgendes Konto (das auf den Namen des Kontoinhabers

bei einem inlédndischen Kreditinstitut gefiihrt wird):

Kontonummer Bankleitzahl

Zahlungsweg

Name der Bank

O Uber die Summe meiner Anlagebetrige fiige ich einen Verrechnungsscheck bei.

O Ich iiberweise meine Anlagebetrdge auf das Konto-Nr. 93 40 70 30 17 der SKG BANK AG, Bankleitzahl 590 520 20 unter Angabe
meines Namens und des Verwendungszwecks (jeweilige Kontobezeichnung).

|€ von meinem bestehenden Tele-Konto

Bitte
unbedingt
lesen

Unterschreiben
Sie bitte hier

Referenzkonto ist nicht méglich.

Allgemeine Informationen

Die Anlagekonten werden kostenfrei gefiihrt. Das angegebene
Referenzkonto sowie das personliche Geheimwort gelten fiir
alle Anlagekonten.

Erklarung nach 8 3 Absatz 1 Ziffer 3 Geldwéschegesetz:

® Ich handele im eigenen wirtschaftlichen Interesse und nicht
auf fremde Veranlassung — inshesondere eines Treuegebers.
(Die Bank ertffnet nur solche Konten.)

Zur Sicherung aller Beteiligten konnen alle Telefongesprache

aus Beweisgriinden aufgezeichnet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass alle Telefongesprdche mit
mir aufgenommen und die Aufzeichnungen drei Monate aufbe-
wahrt werden.

Hinweis nach § 4 Abs. 1 Teledienstedatenschutzgesetz:

Zum Zwecke der Vertragsdurchfiihrung werden die anfallenden
personenbezogenen Daten von der Bank und den von ihr beauf-
tragten Rechenzentren verarbeitet und gespeichert.

Identitétsfeststellung des Kontoinhabers:

Ich ermachtige die Bank, meine Ausweisdaten (nur giiltiger
Personalausweis oder Reisepass) durch die Deutsche Post
AG zur Weiterleitung an die Bank feststellen zu lassen. Bei
der ldentifizierung erhobene personliche Daten werden von
der Deutschen Post AG nur gespeichert, soweit dies zum ord-
nungsgemalen Ermitteln, Abrechnen und Auswerten sowie
zum Nachweis der Richtigkeit von Leistungsentgelten erforder-
lich ist.

Geschiftshedingungen:

Fiir die gesamte Geschéftsverbindung zwischen dem Kontoin-
haber und der Bank gelten die Regelungen im Kontoeroffnungs-
antrag/Bestétigungsschreiben nach Kontoerdffnung, die All-
gemeinen Geschéaftshedingungen (AGB) der Bank, die Bedin-
gungen fiir das Einlagengeschaft (insbesondere fiir die aus-
gewahlten Produktarten), die Bedingungen fiir Online-Banking
mit PIN und TAN, die Bedingungen fiir die Kommunikation
mit der Bank und fiir den Uberweisungsverkehr, das aktuelle
Preis- und Leistungsverzeichnis und der aktuelle Preisaushang.
Alle Geschiftshedingungen und die Informationen fiir den Ver-
braucher zum Fernabsatz sind auch auf unseren Internetseiten
abrufbar und auszudrucken. Auf Wunsch werden dem Kontoin-
haber die Bedingungen vor Antragstellung zugesandt.

Nr.| N I O I O |indieangegebeneAnIageformum.EineAbbuchungdesAnIagebetragesvom

Widerrufshelehrung:

Widerrufsrecht: Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb
von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B.
Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt die-
ser Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und
auch nicht vor Erflillung unserer Informationspflichten geméaR
§ 312¢ Abs. 2 BGB in Verbindung mit § 1 Abs. 1, 2 und 4 BGB-
InfoV sowie unserer Pflichten gemaR § 312e Abs. 1 Satz 1 BGB in
Verbindung mit 8 3 BGB-InfoV. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf
ist zu richten an: SKG BANK AG, HalbergstraBe 50, 66121 Saar-
briicken, Telefax: 0681 857-1078 oder E-Mail: info@skgbank.de
Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die
beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugew&hren und
ggf. gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben. Kdnnen
Sie uns die empfangenen Leistungen ganz oder teilweise nicht
oder nurin verschlechtertem Zustand zuriickgewé&hren, miissen
Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Dies kann dazu fiihren,
dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen fiir den Zeit-
raum bis zum Widerruf gleichwohl erfiillen miissen. Verpflich-
tungen zur Erstattung von Zahlungen miissen innerhalb von 30
Tagen erfiillt werden. Die Frist beginnt fiir Sie mit der Absen-
dung Ihrer Widerrufserklarung, fiir uns mit deren Empfang.
Besondere Hinweise: |hr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig,
wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren ausdriicklichen
Wounsch vollstédndig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht aus-
geiibt haben. Ende der Widerrufshelehrung.

Erfiillungsanweisung:
Ich stimme ausdriicklich zu, dass die Bank vor Ablauf der
Widerrufsfrist mit der Vertragserfiillung beginnt.

Besondere Vereinbarung:
Ich stimme ausdriicklich zu, dass das Widerrufsrecht vorzeitig
erlischt, wenn der Kontovertrag vollstandig erfiillt wurde.

Empfangsbestatigung:

Hiermit bestatige ich ausdriicklich, die genannten Geschiéfts-
bedingungen, die Bedingungen fiir das Einlagengeschaft mit den
Bedingungen fiir das Online-Banking mit PIN und TAN und mit
Informationen fiir den Verbraucher zum Fernabsatz inkl. Wider-
rufshelehrung, die AGB der Bank und den Auszug aus dem Preis-
und Leistungsverzeichnis fiir Anlagekonten erhalten zu haben.

Meine Unterschrift

Mit meiner Unterschrift gebe ich alle vorstehenden Erklarungen ab und stimme den Vereinbarungen zu.

| ||x

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers (bei Konten fiir Minderjahrige beide gesetzliche Vertreter / Erziehungsberechtigte)

Hinweis: Fiir die Eréffnung von Konten fiir Minderjéhrige sind besondere Unterlagen erforderlich. Diese kdnnen Sie sich unter
www.skgbank.de downloaden. Gerne senden wir lhnen die Unterlagen auf Anforderung auch per Post.
Die Eroffnung des Festgeld-Kontos und Tele-Kontos “Online” ist derzeit auf volljahrige Personen beschrankt.

SKG BANK AG

Amtsgericht Saarbriicken HRB 17274
USt-IdNr.: DE 138112015 - (umsatzsteuerfreie Finanzdienstleistung)

Vorstand: Anton Schénenberger (Vorsitzender), Wolfgang Pannen

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Giinther Troppmann
Bankleitzahl: 590 520 20



SKG BANK AG

Halbergstr. 50
66121 Saarbriicken

Postldent-Coupon - fiir Neu-Kunden der SKG BANK

Die ldentitatsfeststellung

Einfach und sicher.

Sie kdnnen die gesetzlich vorgeschriebene Identitatspriifung bei jeder Postfiliale oder Postagentur bundesweit
ganz einfach und sicher durchfiihren lassen.

lhren ausgefiillten und unterschriebenen Kontoerdéffnungsantrag
und bei Bedarf ggf. weitere Formulare

lhren giiltigen Personalausweis oder Reisepass zur Feststellung Ihrer Identitét

Den Postldent-Coupon
Der Postmitarbeiter kann nur zusammen mit diesem Coupon die Identitdtsfeststellung durchfiihren.

Und so wird's gemacht:

Legen Sie bei einer Postfiliale oder Postagentur Ihrer Wahl Ihren giiltigen Personalausweis oder Reisepass zusam-
men mit dem Postldent-Coupon dem Postmitarbeiter vor. Sie erhalten vor Ort ein Postldent-Formular, das Sie in
Gegenwart des Postmitarbeiters unterschreiben. Die Post schickt dann unverziiglich lhren Kontoeroffnungsantrag
und weitere Formulare zusammen mit dem Postldent-Formular an die SKG BANK. Das Porto {ibernehmen selbst-
verstandlich wir.

Achtung MaV!

Formular und diesen Coupon im DeutSChe Post 0
Postsache-Fensterbriefumschlag 7™
oder in Kundenrtickumschlag an — BRIEF KOMMUNIKATION =

angegebene Anschrift schicken!

W|Cht|g! Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen Sie sich
bei einer Postfiliale oder Postagentur mit einem giiltigen Personal-
ausweis oder Reisepass identifizieren.

r ] Abrechnungsnummer
5015754608370 1
Referenznummer

SKG BANK AG 00000000000120

Postfach 10 27 62

Achtung MaV!

. * B de ei
66027 SaarerCken . P(a)rSc%DeI:"la\lr';'sBc:g?g%-Formular nutzen

e Formular an Absender

:  JWNIAMWG POSTIDENT

MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline 4 021777 012191

INS 111_3(10.08)





