Bestellung Sm@rtTAN plus-Lesegerat

Bitte schicken Sie mir/uns ein Sm@rtTANplus-Lesegerat und stellen Sie mein(e)/unser(e) Konto/Konten
auf das Zwei-Schritt-Verfahren ,Sm@rtTAN plus® um.

Das bisherige TAN-Verfahren wird damit abgeldst.

Name, Vorname

StraRe

PLZ, Ort

Telefon (tagstber)

Konto-Nummer

Datum, Unterschrift




	Name, Vorname: 
	Straße Nr: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon - tagsüber: 
	Konto-Nr: 
	Datum: 


