Information und Merkblatt
zu lhrer Kreditkarte

Stand: 15. Mai 2020

lhr Vertragspartner:
Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
(nachfolgend ,,Bank” genannt)

Vorbemerkung

Die nachfolgenden Ausfihrungen und Hinweise enthalten die Informatio-
nen nach Art. 248 § 3 in Verbindung mit §§ 4 bis 9 EGBGB. Diese Informa-
tionen gelten bis auf weiteres und stehen nur in deutscher Sprache zur Ver-
fugung.

A Allgemeine Informationen zur Bank

1 Anschrift der Bank

Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
Friedrich-Ebert-Allee 114-126
53113 Bonn

Zustandiger Standort fur die Postbank Card (Debitkarte),
Mastercard und Visa Card (Kreditkarten)

Postbank Card Service
Uberseering 26
22297 Hamburg

2 Zustandige Aufsichtsbehorden

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn
(Internet: www.bafin.de)

Europaische Zentralbank, Sonnemannstr. 20,
60314 Frankfurt am Main

3 Eintragung (der Hauptniederlassung) im Handelsregister
HRB 30000 Amtsgericht Frankfurt am Main
4 Kommunikation mit der Bank

MaBgebliche Sprache fur das Vertragsverhaltnis und die Kommunikation
mit dem Kunden wahrend der Laufzeit des Vertrages ist deutsch.

5 Rechtsordnung/Gerichtsstand

Auf den Vertragsschluss und die gesamte Geschéftsverbindung findet vor-
behaltlich der in Artikel 29 des Einfihrungsgesetzes zum Birgerlichen
Gesetzbuch (EGBGB) geregelten Ausnahmen deutsches Recht Anwendung.
Es gibt keine vertragliche Gerichtsstandsklausel.

6 AuBergerichtliche Streitschlichtung

Die Bank nimmt am Streitbeilegungsverfahren der Verbraucherschlichtungs-
stelle ,,Ombudsmann der privaten Banken” (www.bankenombudsmann.de)
teil. Dort hat der Verbraucher die Moglichkeit, zur Beilegung einer Streitig-
keit mit der Bank den Ombudsmann der privaten Banken anzurufen. Betrifft
der Beschwerdegegenstand eine Streitigkeit aus dem Anwendungsbereich
des Zahlungsdiensterechts (§8 675 ¢ bis 676 ¢ des Burgerlichen Gesetzbu-
ches), kdnnen auch Kunden, die nicht Verbraucher sind, den Ombudsmann
der privaten Banken anrufen. Naheres regelt die ,Verfahrensordnung des
Ombudsmanns der privaten Banken”, die auf Wunsch zur Verftigung
gestellt wird oder im Internet unter www.bankenverband.de abrufbar ist.
Die Beschwerde ist in Textform (z.B. mittels Brief, Telefax oder E-Mail) an
die Kundenbeschwerdestelle beim Bundesverband deutscher Banken e.V.,
Postfach 04 03 07, 10062 Berlin, Telefax: 030 1663 — 3169, E-Mail:
ombudsmann@bdb.de, zu richten.

923129 300 02.22

&% Postbank

B Informationen zur Mastercard und zur Visa Card

Die Mastercard und die Visa Card (nachfolgend ,Kreditkarte”) werden auf
der Grundlage eines eigenstandigen Zahlungsdiensterahmenvertrages mit
der Bank ausgegeben.

1 Wesentliche Leistungsmerkmale des Zahlungsdiensterahmenver-
trages

1.1 Die Bank stellt Innen die Kreditkarte als Zahlungsinstrument zur Verfiigung;
zusatzlich erhalten Sie als personliches Sicherheitsmerkmal eine personliche
Identifikationsnummer (PIN), die bei der Nutzung von Geldautomaten ein-
zugeben ist. Einzelheiten zu den Einsatzmoglichkeiten der Kreditkarte ent-
nehmen Sie bitte den Besonderen Bedingungen Postbank — Mastercard und
Visa Card (Kreditkarte) —.

Es besteht die Mdglichkeit, mit der Bank Betragsobergrenzen fur die Nut-
zung der Kreditkarte zu vereinbaren.

Durch Einsatz der Kreditkarte zu Bezahlzwecken erteilen Sie der Bank einen
Zahlungsauftrag. Die Bank wird die bei der Benutzung der Kreditkarte ent-
standenen Forderungen der Mastercard/Visa Card-Vertragsunternehmen
begleichen und dem Betreiber von Geldautomaten den unter Nutzung der
Kreditkarte ausgezahlten Geldbetrag erstatten. Sie sind Ihrerseits verpflich-
tet, der Bank die entsprechenden Betrége zu erstatten.

1.2 Die Bank stellt Innen den Forderungsbetrag in einer monatlichen Kredit-
kartenabrechnung in Rechnung. Der dort ausgewiesene Betrag ist, soweit
wir nichts anderes mit Ihnen vereinbart haben, zur sofortigen Zahlung fal-
lig. FUr Teilnehmer am Kreditkarten Online-Service halt die Bank die monat-
liche Kreditkartenabrechnung tber die Internet-Adresse (www.postbank.
de) zur Einsichtnahme bereit. Die monatliche Ubersendung der Kreditkar-
tenabrechnung entféllt in diesem Falle.

1.3 Sonstige Einzelheiten zur Nutzung der Kreditkarte finden Sie in den
Besonderen Bedingungen Postbank — Mastercard und Visa Card (Kreditkarte) —.

Dort finden Sie u.a. Regelungen zu

e der Art und Weise der Zustimmung zur Ausfiihrung eines Zahlungsauf-
trags und des Widerrufs eines Zahlungsauftrags,

e dem Zeitpunkt, ab dem ein Zahlungsauftrag als zugegangen gilt,
e Ausfuhrungsfristen,

e der sicheren Verwahrung des Zahlungsinstruments,

e der Befugnis der Bank, das Zahlungsinstrument zu sperren,

e |hren Informationspflichten,

e |hrer Haftung und zu etwaigen Ausschlussfristen

sowie zu Anderungen der Besonderen Bedingungen Postbank — Mastercard
und Visa Card (Kreditkarte) —.

2 Kiindigung des Zahlungsdiensterahmenvertrages

Sie konnen den Zahlungsdiensterahmenvertrag jederzeit unter Einhaltung
einer Ktindigungsfrist von einem Monat kiindigen. Die Bank ist berechtigt,
den Zahlungsdiensterahmenvertrag unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist
von mindestens zwei Monaten oder aus wichtigem Grund mit sofortiger
Wirkung zu kiindigen. Weitere Einzelheiten kénnen Sie Nr. 20 der Besonde-
ren Bedingungen Postbank — Mastercard und Visa Card (Kreditkarte) — ent-
nehmen.

3 Entgelte und Wechselkurse

Die fur die Nutzung der Kreditkarte zu entrichtenden Entgelte sowie
Bestimmungen zu den Wechselkursen entnehmen Sie bitte dem beigeftig-
ten Auszug aus dem Preis- und Leistungsverzeichnis Postbank.



&% Postbank

Postbank Visa Business Card (Kreditkarte)

lhr Vertragspartner:

Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG Ich bin

(nachfolgend ,Bank” genannt) D Selbststandige/r. D Angestellte/r. D Arbeiter/in.

[Firmenbezeichnung I:] Beamtin/Beamter. I:] in Ausbildung. D Sonstiges.
Ich bin beim derzeitigen [Datum

Arbeitgeber beschaftigt seit:

Personliche D Frau D Herr

Angaben | I Ich bin
samtliche Vornamen akademischer Grad
D ledig. D verheiratet. D verpartnert.
[Name D verwitwet. D geschieden. D getrennt lebend.
. . [ Mein monatliches Netto- [EUR
B{tte fillen StraBe, Hausnummer einkommen betragt; | | | | | | |
Sie den a 7
Auftrag in [ - ‘
Druckbuch- | Postleitzahl Ort Angaben Griindungsjahr der Firma
staben aus. [ zum Unter- [ah B H
ahr ranche
[ Geburtsdatum [ Staatsangehaérigkeit nehmen/
o Arbeitgeber [
[ Geburtsort Rechtsform

D wirtschaftlich selbststéandig D AG D OHG

(freiwillige [ Telefon Vorwahl [Rufnummer
AG & Co. OHG GmbH & Co. OHG AG & Co KG
Angabe) | | | | | o L] © [ Jom © L] ©
(freiwillige [E-Mail-Adresse [ ] GmbH [ JembH&co. k6 [ kG
Angabe)

[ Sonstige Rechtsform

Zusatzab- D Ich bin in den USA geboren.
frage USA

D Ich habe die Staatsangehorigkeit der USA. Beratung Ja, ich mochte Uber aktuelle Angebote zu Produkten und Services der
und Infor- Bank sowie der Gesellschaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank
Sofern keines dieser Felder angekreuzt ist, bestatige ich, dass ich weder mation per Finanzberatung AG zu den Themen Haus, Geld, Vorsorge

in den USA geboren bin noch die US-Staatsangehérigkeit besitze. Telefon
9 g 9 und/oder D per Telefon beraten und informiert werden.
Steuer- Ich bin ausschlieBlich in Deutschland steuerpflichtig: per E-Mail

[Telefon Vorwahl [Rufnummer
I:] ja [ Steuer-ldentifikationsnummer (T|N) | | | | | | | | | | | | | |

pflicht

[ Sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):

Ggf. Grund, weshalb keine TIN vorhanden ist:

D Die TIN ist dem Kunden nicht bekannt. D per E-Mail beraten und informiert werden.
Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite/Folgeseite!

D nein

Meine Adresse hat sich innerhalb der letzten 3 Jahre geandert.

[E-Mail-Adresse

Ich willige ein, dass mich Berater der Bank und Berater der Gesell-
schaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank Finanzberatung AG
D nein D ja, sie lautete: entsprechend kontaktieren und hierzu die erforderlichen Kontakt-
daten erhalten.

[StraBe, Hausnummer Die vorstehenden Einwilligungen sind freiwillig und keine
Voraussetzung fir die vertragsgeméaBe Beratung im Rahmen
[Postleitzahl lort der bestehenden Geschéftsbeziehung.

Lol Die Einwilligungen kénnen ohne Einfluss auf den Vertrag
jederzeit auch einzeln fiir die Zukunft widerrufen werden.

Auftrag fur die Bank

923129300 02.22 174



Auftrag
Kreditkarte

Kreditkarten
Online-
Service

Ab-
weichende

Versand-
anschrift

Anschrift
Steuerbe-
scheinigung

Geldwasche-
gesetz

Postbank Visa Business Card (Kreditkarte)

Bitte stellen Sie fir mich eine Visa Business Card aus.

m Visa Business Card Classic

Die Kreditkarte wird mit personlicher Geheimzahl ausgestellt, wenn
ich nicht das untenstehende Feld ankreuze.

|:| Bitte stellen Sie fur die Kreditkarte keine personliche Geheimzahl
fir die Nutzung des Bargeldservices an Geldautomaten aus.

Es wurde zusatzlich ein Rahmenvertrag Uber eine

|:| gesamtschuldnerische Haftung mit der Firma vereinbart.

|:| Alleinhaftung der Firma vereinbart.

Bei Vereinbarung einer gesamtschuldnerischen Haftung im Rahmen-
vertrag haftet der Karteninhaber fir die Kartenumsatze und Kartenent-
gelte neben der Firma als Gesamtschuldner. Wurde kein Rahmenver-
trag vereinbart, haftet der Karteninhaber allein fur die Kartenumsatze
und Kartenentgelte (nur moglich bei wirtschaftlich Selbststandigen).

Teilnehmern am Postbank Online-Banking wird ihre Kreditkartenab-
rechnung online zur Einsichtnahme bereit gehalten.

|:| Ich nehme bereits am Postbank Online-Banking teil.

|:| Ich nehme nicht am Postbank Online-Banking teil, mochte aber
den Kreditkarten Online-Service nutzen.

Die Kreditkartenabrechnung soll abweichend von meiner oben
genannten privaten Adresse an folgende Firmenanschrift gesandt
werden (sofern kein Kreditkarten Online-Service vereinbart wird):

[ Firmenbezeichnung

[ StraBe, Hausnummer (keine Postfachadresse moglich)

[Postleitzahl lort

Fur die Visa Business Card wird grundsatzlich Kapitalertragsteuer ein-
behalten, die keine abgeltende Wirkung hat.

[Name/Firmenbezeichnung

[ StraBe, Hausnummer (keine Postfachadresse moglich)

[Postleitzahl lort

|:| Ich nutze die Visa Business Card im eigenen wirtschaftlichen Inte-
resse. Die Kreditkartenumsatze werden von meinem Girokonto
eingezogen.

|:| Ich nutze die Visa Business Card auf Veranlassung einer anderen
naturlichen Person/fir eine Gesellschaft/fur eine Stiftung. Die Kre-
ditkartenumsétze werden vom Konto der nachfolgend genannten
Person/Firma eingezogen.

Die Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten gemaB Geldwaschegesetz

liegen der Bank vor oder werden auf dem entsprechenden Formular bei-

geflgt.

[Name/Firmenbezeichnung

[ StraBe, Hausnummer (keine Postfachadresse moglich)

[Postleitzahl lort

GemaB dem Geldwaschegesetz (GwG) sind Sie verpflichtet, etwaige
sich im Laufe der Geschéaftsbeziehung ergebende Anderungen der
gegenUber der Bank gemachten Pflichtangaben dieser unverziglich
anzuzeigen.

923129300 02.22

Zahlung der
Kreditkarten-
umsatze

Erteilung
eines SEPA-
Lastschrift-

mandats

Nutzung
der Nach-
richtenbox
bei Teil-
nahme am
Postbank
Online-
Banking

Nutzt der Karteninhaber die Business Card im Rahmen eines Anstel-
lungsverhaltnisses zu einer Firma, ist nachfolgend ein Firmenkonto als
Lastbuchungskonto anzugeben. Ist der Karteninhaber wirtschaftlich
selbststandig und nutzt er die Karte im Rahmen seines Geschaftsbe-
triebes, ist nachfolgend ein Eigenkonto des Karteninhabers anzuge-
ben. Die Kartenumsatze und Entgelte fur die Nutzung der Postbank
Visa Business Card sollen wie folgt beglichen werden.

|:| Die Kreditkartenumsatze und Entgelte sollen von folgendem
Girokonto der Bank umgebucht werden.

[1BAN
I S

[ Bezeichnung/Name

[ Kontoinhaberin/Kontoinhaber: Unterschrift

|:| Zahlung von einem bei einem anderen Kreditinstitut
gefiithrten Konto

Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG,
Friedrich-Ebert-Allee 114-126, 53113 Bonn.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DET9AWL00000106424

[ Mandatsreferenz
[ I L e

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Bank, die Kartenumsatze/Entgelte von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der Bank auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des
Betrages verlangen. Die Frist beginnt mit dem Datum der Abbu-
chung. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

[ Bezeichnung/Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

[ StraBe, Hausnummer

[ Postleitzahl ‘ Ort
Lo
[1BAN
T T T T T R O A I
[noch IBAN {
I N B
[BIC {
T A T R O R B

[Kreditinstitut

[Datum lort

Kontoinhaberin/Kontoinhaber: Unterschrift

Die Bank ist auBerdem berechtigt, auch sonstige fur den Kontoinhaber
bestimmte Mitteilungen der Bank, selbst wenn sie sich nicht auf die
Fuhrung des Girokontos, sondern auf andere mit der Bank unterhal-
tene Geschaftsbeziehungen des Kontoinhabers beziehen (z.B. Mittei-
lungen zu von der Bank an den Kontoinhaber ausgegebene Karten
oder vom Kontoinhaber unterhaltene Wertpapierdepots) in die Nach-
richtenbox einzustellen. Die Bank behalt sich vor, eine fir den Konto-
inhaber bestimmte Mitteilung brieflich zu Gbermitteln, wenn sie dies
fur zweckmaBig hélt.

Auftrag fur die Bank
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Dateniiber-
mittlung an
die SCHUFA

und
Befreiung
vom Bank-
geheimnis

Einwilligung
zur Daten-
libermittlung
an Dritte

Postbank Visa Business Card (Kreditkarte)

Die Bank tbermittelt im Rahmen dieses Vertragsverhaltnisses erho-
bene personenbezogene Daten Uber die Beantragung, die Durch-
fihrung und Beendigung dieser Geschéftsbeziehung sowie Daten
Uber nicht vertragsgemaBes Verhalten oder betriigerisches Verhalten
an die SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden.
Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1
Buchstabe b und Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f der Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO). Ubermittlungen auf der Grundlage von
Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f DS-GVO durfen nur erfolgen, soweit
dies zur Wahrung berechtigter Interessen der Bank oder Dritter
erforderlich ist und nicht die Interessen oder Grundrechte und
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personen-
bezogener Daten erfordern, tUberwiegen. Der Datenaustausch mit
der SCHUFA dient auch der Erfullung gesetzlicher Pflichten zur
Durchftihrung von Kreditwiirdigkeitspriifungen von Kunden (§ 505a
des Burgerlichen Gesetzbuches, § 18a des Kreditwesengesetzes).

Der Kunde befreit die Bank insoweit auch vom Bankgeheimnis.

Die SCHUFA verarbeitet die erhaltenen Daten und verwendet sie
auch zum Zwecke der Profilbildung (Scoring), um ihren Vertragspart-
nern im Europaischen Wirtschaftsraum und in der Schweiz sowie
ggf. weiteren Drittlandern (sofern zu diesen ein Angemessenheits-
beschluss der Europdischen Kommission besteht) Informationen
unter anderem zur Beurteilung der Kreditwdirdigkeit von nattrlichen
Personen zu geben. Néhere Informationen zur Tatigkeit der SCHUFA
konnen dem SCHUFA-Informationsblatt nach Art. 14 DS-GVO ent-
nommen oder online unter www.schufa.de/datenschutz eingesehen
werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Antragsdaten sowie die
laufenden Abrechnungsdaten zu Zwecken des Reisekosten-
managements an meinen Arbeitgeber weitergegeben werden.
Die Abgabe der Erklarung ist freiwillig. Im Falle des Wider-
spruchs kommt kein Kreditkartenvertrag zustande. Die vor-
stehende Einwilligungserklarung kann ich jederzeit fir die
Zukunft widerrufen. Im Fall des Widerrufs wird der bestehende
Kreditkartenvertrag beendet. (Bitte beachten Sie hierzu den
nebenstehenden Hinweis.)

Ferner wird mein Name und meine Adresse an den Koopera-
tionspartner der Bank (FCM Travel Solutions) zu Zwecken der
Auftragsabwicklung fiir die spezifischen Produktangebote
weitergegeben werden.

923129300 02.22

Einwilli-
gungserkla-
rung zur
Ubermitt-
lung, Verar-
beitung und
Nutzung
von Daten
zur Bera-
tung und
Betreuung
in der
Deutsche
Bank AG

Die Bank sowie die folgenden Gesellschaften Postbank Finanzbera-
tung AG, BHW Bausparkasse AG, Postbank Immobilien GmbH bieten
ihren Kunden eine umfassende Beratung und Betreuung rund um
die Themen Geld, Haus, Vorsorge.

Um diese Beratung — auch iiber den Zweck des jeweils abge-
schlossenen Vertrages hinaus - in allen Fragen zu Finanz-
dienstleistungen zu ermdglichen, bin ich damit einverstanden,
dass die Bank den unten aufgefiihrten Gesellschaften die
dafiir erforderlichen Angaben zur dortigen Datenverarbei-
tung und Nutzung libermittelt.

Soweit die genannten Gesellschaften zu diesem Zweck Berater ein-
setzen, die ausschlieBlich fur die Bank oder eine der folgenden
Gesellschaften Postbank Finanzberatung AG, BHW Bausparkasse AG,
Postbank Immobilien GmbH tatig sind, kénnen diese Angaben zum
gleichen Zweck auch an diese zustandigen Berater zur dortigen
Datenverarbeitung und Nutzung Ubermittelt werden.

Ubermittelt werden diirfen:

e Personalien (Name, Anschrift, Kontaktdaten, Geburtsdatum,
Familienstand, Beruf oder vergleichbare Daten)

o Kontokorrent (Saldo), eingeraumte Kontotberziehung (Limit oder
vergleichbare Daten)

e Karten (Produkt/Anzahl oder vergleichbare Daten)

e Einlagen (Produktart, Guthaben, Verzinsung, Laufzeit oder
vergleichbare Daten)

e Kredite (Produktart, Verzinsung, Laufzeit oder vergleichbare Daten)

¢ Verwahrungsgeschéfte (Kurswert oder vergleichbare Daten)

Beschrankt auf diesen Zweck entbinde ich die Bank zugleich vom
Bankgeheimnis. Hiermit verbunden ist jedoch keine generelle Befrei-
ung vom Bankgeheimnis.

Gesellschaften im Sinne dieser Einwilligung sind:

Postbank Finanzberatung AG,
BHW Bausparkasse AG,
Postbank Immobilien GmbH.

Wird der Kreis der oben aufgefuhrten Gesellschaften erweitert, wird
mir dies schriftlich bekannt gegeben. Meine Genehmigung der
Anderungen gilt erst dann als erteilt, wenn ich nicht Widerspruch
erhebe. Ich muss den Widerspruch innerhalb von zwei Monaten
nach der Bekanntgabe dem im Absender genannten Unternehmen
mitteilen. Das jederzeitige Widerspruchsrecht fiir die Zukunft bleibt
hiervon unberhrt.

Bei Bekanntgabe der Erweiterung der Gesellschaften wird mich die

Bank auf mein Widerspruchsrecht und die Folge der Nichtaustibung
erneut hinweisen.

D Ja, ich bin einverstanden.

Die vorstehende Einwilligung ist freiwillig und keine Voraussetzung
fUr die vertragsgemaBe Beratung im Rahmen der bestehenden
Geschaftsbeziehung. Die Einwilligung kann ohne Einfluss auf den
Vertrag jederzeit fir die Zukunft widerrufen werden.

Stand: Mai 2020

Auftrag fur die Bank
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Postbank Visa Business Card (Kreditkarte)

Diese Felder Hiermit bestatigen wir, dass der/die umseitig genannte Antragsteller/

Rahmen- Sofern zwischen der Bank und der oben genannten Firma ein sind vom in I\/Iitarbeiter/in de_r auf Seite 1 genannten Firma ist. Das gventuelle
vertrag Rahmenvertrag geschlossen worden ist, gilt Folgendes: zustéi_ndigen Ausscheiden der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters werden wir sofort der
Mit Beendigung des Visa Business Card Rahmenvertrages zwi-  Arbeitgeber Bank melden.
schen der Bank und der oben genannten Firma endet auch die-  auszufiillen
ser Kreditkartenvertrag. Gleiches gilt, wenn die Karteninhabe- [Eindruck 2. Pragezeile
rin/der Karteninhaber aus der oben genannten Firma
ausscheidet. Die Postbank Visa Business Card ist in diesen Fal- NN I N S SO I N N I N N SO N
len entwertet an die Bank zuriickzugeben.

l:’ Wir sind damit einverstanden, dass auf der Postbank Visa
Business Card unser Firmenlogo abgebildet wird.
(Vereinbarung hierzu erfolgt separat).

Hinweis zur Zur Optimierung des Reisekostenmanagements kann Ihr Unterneh-
Dateniiber- men mit der Bank die Ubermittlung von Antrags- und laufenden

mittlung an Abrechnungsdaten vereinbaren. Es wird gewahrleistet, dass hierbei in l:’ In Erganzung zu diesem Auftrag wurde zwischen der umseitig
den Arbeit- vollem Umfang die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes einge- genannten Firma und der Bank ein Rahmenvertrag geschlossen.
geber halten werden. Ob und gegebenenfalls in welchem Umfang Ihr Unter-
nehmen in der oben genannten Weise die Daten nutzt, kdnnen Sie Telefon des | Vorwahl [Rufnummer
bei Ihrem Arbeitgeber erfragen. Arbeitgebers [ R T ‘
Allgemeine Es gelten die beigefligten Besonderen Bedingungen Postbank [Datum lort
Geschiftsbe- — Mastercard und Visa Card (Kreditkarte) —.
dingungen (I I N R e B
. . g . Unter-
Hinweise zur Erhebung der Steuer-ldentifikationsnummer schrift
(TIN) bzw. der Wirtschafts-ldentifikationsnummer (WID)/
Steuernummer (St.-Nr.) X

Seit 2018 sind alle Banken gesetzlich nach § 154 Abgabenordnung
(AO) verpflichtet, bestimmte Daten fur jeden Kontoinhaber sowie jeden
anderen Verfigungsberechtigten und jeden wirtschaftlich Berechtig-
ten zu erheben und aufzuzeichnen. Bei natdrlichen Personen muss
u.a. die Steuer-ID nach § 139b AO und bei nicht natdrlichen Personen
die Wirtschafts-ID oder ersatzweise die Steuernummer nach § 139c
AO zum betroffenen Kontoinhaber vorliegen.

Der Kontoinhaber sowie gegebenenfalls fur ihn handelnde Personen
haben dem Kreditinstitut die Steuer-1D bzw. Wirtschafts-ID unverzig-
lich mitzuteilen und im Laufe der Geschaftsbeziehung ergebende
Anderungen unverziglich anzuzeigen.

Falls Sie als Kunde bei Vertragsabschluss Ihre Steuer-ID nicht zur Hand
haben, teilen Sie uns diese bitte spatestens 14 Tage nach Vertrags-
abschluss schriftlich mit (Mitwirkungspflicht). Sollten Sie Ihrer Mitwir-
kungspflicht nicht nachkommen und kann die Bank Ihre Steuer-ID
auch nicht aus anderem Anlass rechtmaBig erfassen, kann die Bank
im Wege des maschinellen Anfrageverfahren die Steuer-I1D fur nattr-
liche Personen beim Bundeszentralamt fur Steuern (BZSt) erfragen.

Sofern die zu erhebenden Daten aufgrund unzureichender Mitwir-
kung des Vertragspartners und ggf. fir ihn handelnde Personen nicht
ermittelt werden kénnen, sind wir verpflichtet dies festzuhalten und
dem BZSt dies mitzuteilen.

Die Partnerfilialen der Deutsche Post AG mit Postbank Logo
in der AuBenkennzeichnung sowie die Filialen der Postbank
Filialvertrieb AG nehmen aufgrund vertraglicher Vereinbarun-
gen Aufgaben (Beratung, Betreuung, Werbung, Vertrieb) fir
die Bank wakhr.

Stempel

[Datum [ort
([ I N D N
Unterschrift |Karteninhaber/in

X

Wir bedanken uns fir lhren Auftrag.

Auftrag fur die Bank
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Personliche
Daten

Unter-
schrift/en

Postbank Geschéafts- und Firmenkunden

Informationsbogen fiir den Einleger

[ Namen/Geschéftsbezeichnung

[

[Kontonummer ‘
| | | | | | | | |

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

mit dem folgenden ,,Informationsbogen fur den Einleger” unterrichten
wir Sie gemaB § 23a Abs. 1 des Kreditwesengesetzes tber die
gesetzliche Einlagensicherung. AuBerdem sind Einlagen durch den
Einlagensicherungsfonds des Bundesverbandes deutscher Ban-
ken geschiitzt. Nahere Informationen dazu finden Sie auf
www.bankenverband.de/einlagensicherung.

Einlagen bei der Deutsche Bank AG sind geschiitzt durch:
Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH'

Sicherungsobergrenze:

100.000 EUR pro Einleger pro Kreditinstitut?

Die folgenden Marken sind Teil Ihres Kreditinstituts
Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
DSL Bank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
FYRST

maxblue

Falls Sie mehrere Einlagen bei demselben Kreditinstitut haben:
Alle Ihre Einlagen bei demselben Kreditinstitut werden , aufaddiert”,
und die Gesamtsumme unterliegt der Obergrenze von 100.000 EUR?

Falls Sie ein Gemeinschaftskonto mit einer oder mehreren
anderen Personen haben:
Die Obergrenze von 100.000 EUR gilt fur jeden einzelnen Einleger?

Erstattungsfrist bei Ausfall eines Kreditinstituts:
7 Arbeitstage*

Wahrung der Erstattung:
Euro

Kontaktdaten:

Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
BurgstraBe 28

10178 Berlin

Deutschland

Postanschrift:
Postfach 110448
10834 Berlin

Telefon: 030 590011960
E-Mail: info@edb-banken.de

Weitere Informationen: www.edb-banken.de

Empfangsbestatigung durch Einleger/Kontoinhaber/Vertre-
tungsberechtigte

[Datum [ort
([ I N D N

Empfangsbestatigung durch den Einleger

Empfangsbestatigung durch weitere Einleger

Empfangsbestatigung durch weitere Einleger

=

Empfangsbestatigung durch weitere Einleger

=

926 040 002 05.20

Weitere
wichtige Infor-
mationen

& Postbank

Zusatzliche Informationen
(fiir alle oder einige der nachstehenden Punkte)

" Ihre Einlage wird von einem gesetzlichen Einlagensicherungssystem

und einem vertraglichen Einlagensicherungssystem gedeckt. Im Falle

einer Insolvenz lhres Kreditinstituts werden lhre Einlagen in jedem Fall
bis zu 100.000 EUR erstattet.

2 Sollte eine Einlage nicht verfugbar sein, weil ein Kreditinstitut seinen
finanziellen Verpflichtungen nicht nachkommen kann, so werden die
Einleger von dem Einlagensicherungssystem entschadigt. Die betref-
fende Deckungssumme betragt maximal 100.000 EUR pro Kreditinstitut.
Das heiBt, dass bei der Ermittlung dieser Summe alle bei demselben
Kreditinstitut gehaltenen Einlagen addiert werden. Halt ein Einleger
beispielsweise 90.000 EUR auf einem Sparkonto und 20.000 EUR auf
einem Girokonto, so werden ihm lediglich 100.000 EUR erstattet.

Diese Methode wird auch angewandt, wenn ein Kreditinstitut unter
unterschiedlichen Marken auftritt. Die Deutsche Bank AG ist auch
unter den Namen Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
und DSL Bank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG, FYRST und
maxblue tatig. Das heiBt, dass die Gesamtsumme aller Einlagen bei
einem oder mehreren dieser Marken in Hohe von bis zu 100.000 EUR
gedeckt ist.

3 Bei Gemeinschaftskonten gilt die Obergrenze von 100.000 EUR fur
jeden Einleger.

Einlagen auf einem Konto, tber das zwei oder mehrere Personen als
Mitglieder einer Personengesellschaft oder Sozietét, einer Vereinigung
oder eines dhnlichen Zusammenschlusses ohne Rechtspersonlichkeit
verfiigen konnen, werden bei der Berechnung der Obergrenze

von 100.000 EUR allerdings zusammengefasst und als Einlage eines

einzigen Einlegers behandelt.

In den Fallen des § 8 Absatze 2 bis 4 des Einlagensicherungsgesetzes
sind Einlagen tber 100.000 EUR hinaus gesichert. Weitere Informa-
tionen sind erhaltlich unter http://www.edb-banken.de.

4 Erstattung
Das zustandige Einlagensicherungssystem ist die:

Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
BurgstraBe 28

10178 Berlin

Deutschland

Postanschrift:
Postfach 110448
10834 Berlin

Telefon: 030 590011960
E-Mail: info@edb-banken.de

Weitere Informationen: www.edb-banken.de

Es wird lhnen lhre Einlagen (bis zu 100.000 EUR) spatestens innerhalb
von 7 Arbeitstagen erstatten.

Haben Sie die Erstattung innerhalb dieser Frist nicht erhalten, sollten
Sie mit dem Einlagensicherungssystem Kontakt aufnehmen, da der
Gultigkeitszeitraum fur Erstattungsforderungen nach einer bestimmten
Frist abgelaufen sein kann. Weitere Informationen sind erhaltlich Gber
die Website der Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
unter www.edb-banken.de.

Einlagen von Privatkunden und Unternehmen sind im Allgemeinen
durch Einlagensicherungssysteme gedeckt. Fur bestimmte Einlagen
geltende Ausnahmen werden auf der Website des zustandigen Einla-
gensicherungssystems mitgeteilt. Ihr Kreditinstitut wird Sie auf Anfra-
ge auch dartber informieren, ob bestimmte Produkte gedeckt sind
oder nicht. Wenn Einlagen gedeckt sind, wird das Kreditinstitut dies
auch auf dem Kontoauszug bestatigen.

Original fur die Bank



Filialvermerke
Der Auftrag ist eigenhandig unterschrieben von

Legiti- [Vorname, Name — wie im Ausweispapier angegeben

mation

[ Geburtsort

[ Staatsangehorigkeit

[ Art und Nummer des Ausweises

[ Ausstellende Behorde

[ Ausstellungsort

[ Ausstellungsdatum ‘
[ D I I N

Die Kopie des vorgelegten Legitimationspapiers ist beigeftgt.
Sie entspricht dem Original und wurde vom unterzeichnenden
Mitarbeiter erstellt.

Hinweis

Der Vermerk ,,persénlich bekannt” ist nicht zulassig.

Gebietszugehorigkeit:
|:| gebietsansassig |:| gebietsfremd

|:| Kopien der Meldebescheinigung und des Aufenthaltsnachweises
sind beigeflgt.

[Vertriebs-/Betreuerschlissel

Tagesstempel

Unterschrift

Postbank Bearbeitungsvermerke

[Haftender bei gesamtschuldnerischer oder Firmenhaftung

[GPNr.

[1. Wirtschaftlich Berechtigte/r

[GPNr.

[2. Wirtschaftlich Berechtigte/r

[GPNr.

[3. Wirtschaftlich Berechtigte/r

[GPNr.

[4. Wirtschaftlich Berechtigte/r

[GPNr.




& Postbank

Postbank Visa Business Card (Kreditkarte)

lhr Vertragspartner:

Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG Ich bin
(nachfolgend ,Bank” genannt) |:| Selbststandige/r. |:| Angestellte/r. D Arbeiter/in.
[ Firmenbezeichnung l:’ Beamtin/Beamter. l:’ in Ausbildung. I:l Sonstiges.
Ich bin beim derzeitigen [Datum
Arbeitgeber beschaftigt seit: I
Personliche |:| Frau |:| Herr
Angaben | I Ich bin
samtliche Vornamen akademischer Grad
|:| ledig. |:| verheiratet. |:| verpartnert.
[Name |:| verwitwet. |:| geschieden. |:| getrennt lebend.
. . Mein monatliches Netto- [EUR
Bitte fiillen [StraBe, Hausnummer einkommen betragt;
Sie den I S ..‘ !
Auftrag in [ - ‘
Druckbuch- | Postleitzahl Ort Angaben Grindungsjahr der Firma
staben aus. [ I zum Unter- [ahr [Branche
[ Geburtsdatum [ Staatsangehaérigkeit nehmen/
Do Arbeitgeber [
[ Geburtsort Rechtsform
|:| wirtschaftlich selbststéandig |:| AG |:| OHG
(freiwillige [ Telefon Vorwahl [Rufnummer
AG & Co. OHG GmbH & Co. OHG AG & Co KG
Angabe) | | | | | Lo [] [] []
(freiwillige [ E-Mail-Adresse [ ]GmbH [ JembH&co. ke [ JkG
Angabe)

[ Sonstige Rechtsform

Zusatzab- |:| Ich bin in den USA geboren.
frage USA

D Ich habe die Staatsangehorigkeit der USA. Beratung Ja, ich mochte Uber aktuelle Angebote zu Produkten und Services der
und Infor- Bank sowie der Gesellschaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank
Sofern keines dieser Felder angekreuzt ist, bestatige ich, dass ich weder mation per Finanzberatung AG zu den Themen Haus, Geld, Vorsorge

in den USA geboren bin noch die US-Staatsangehérigkeit besitze. Telefon
9 g 9 und/oder |:| per Telefon beraten und informiert werden.
Steuer- Ich bin ausschlieBlich in Deutschland steuerpflichtig: per E-Mail

[ Telefon Vorwahl [ Rufnummer
l:, ja [ Steuer-ldentifikationsnummer (TIN) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

pflicht

[ Sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):

Ggf. Grund, weshalb keine TIN vorhanden ist:
|:| Die TIN ist dem Kunden nicht bekannt.

|:| per E-Mail beraten und informiert werden.

Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite/Folgeseite!
|:| nein

Meine Adresse hat sich innerhalb der letzten 3 Jahre geandert.

[£-Mail-Adresse

Ich willige ein, dass mich Berater der Bank und Berater der Gesell-
schaften Postbank Filialvertrieb AG, Postbank Finanzberatung AG
|:| nein Dja, sie lautete: entsprechend kontaktieren und hierzu die erforderlichen Kontakt-
daten erhalten.

[StraBe, Hausnummer Die vorstehenden Einwilligungen sind freiwillig und keine
Voraussetzung fir die vertragsgeméaBe Beratung im Rahmen
[Postleitzahl [ort der bestehenden Geschéftsbeziehung.

N Die Einwilligungen kénnen ohne Einfluss auf den Vertrag
jederzeit auch einzeln fiir die Zukunft widerrufen werden.

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden

923129300 02.22 174



Auftrag
Kreditkarte

Kreditkarten
Online-
Service

Ab-
weichende

Versand-
anschrift

Anschrift
Steuerbe-
scheinigung

Geldwasche-
gesetz

Postbank Visa Business Card (Kreditkarte)

Bitte stellen Sie fir mich eine Visa Business Card aus.
Visa Business Card Classic

Die Kreditkarte wird mit personlicher Geheimzahl ausgestellt, wenn
ich nicht das untenstehende Feld ankreuze.

|:| Bitte stellen Sie fur die Kreditkarte keine personliche Geheimzahl
fir die Nutzung des Bargeldservices an Geldautomaten aus.

Es wurde zusatzlich ein Rahmenvertrag tber eine

|:| gesamtschuldnerische Haftung mit der Firma vereinbart.

|:| Alleinhaftung der Firma vereinbart.

Bei Vereinbarung einer gesamtschuldnerischen Haftung im Rahmen-
vertrag haftet der Karteninhaber fir die Kartenumsatze und Kartenent-
gelte neben der Firma als Gesamtschuldner. Wurde kein Rahmenver-
trag vereinbart, haftet der Karteninhaber allein fur die Kartenumsatze
und Kartenentgelte (nur moglich bei wirtschaftlich Selbststandigen).

Teilnehmern am Postbank Online-Banking wird ihre Kreditkartenab-
rechnung online zur Einsichtnahme bereit gehalten.

|:| Ich nehme bereits am Postbank Online-Banking teil.

|:| Ich nehme nicht am Postbank Online-Banking teil, mochte aber
den Kreditkarten Online-Service nutzen.

Die Kreditkartenabrechnung soll abweichend von meiner oben
genannten privaten Adresse an folgende Firmenanschrift gesandt
werden (sofern kein Kreditkarten Online-Service vereinbart wird):

[ Firmenbezeichnung

[ StraBe, Hausnummer (keine Postfachadresse maglich)

[Postleitzahl [ort

Fur die Visa Business Card wird grundsatzlich Kapitalertragsteuer ein-
behalten, die keine abgeltende Wirkung hat.

[ Name/Firmenbezeichnung

[ StraBe, Hausnummer (keine Postfachadresse moglich)

[Postleitzahl [ort

|:| Ich nutze die Visa Business Card im eigenen wirtschaftlichen Inte-
resse. Die Kreditkartenumsatze werden von meinem Girokonto
eingezogen.

|:| Ich nutze die Visa Business Card auf Veranlassung einer anderen
naturlichen Person/fir eine Gesellschaft/fur eine Stiftung. Die Kre-
ditkartenumsétze werden vom Konto der nachfolgend genannten
Person/Firma eingezogen.

Die Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten gemaB Geldwaschegesetz
liegen der Bank vor oder werden auf dem entsprechenden Formular bei-
geflgt.

[ Name/Firmenbezeichnung

[ StraBe, Hausnummer (keine Postfachadresse moglich)

[Postleitzahl lort

GemaB dem Geldwaschegesetz (GwG) sind Sie verpflichtet, etwaige
sich im Laufe der Geschéaftsbeziehung ergebende Anderungen der
gegenUber der Bank gemachten Pflichtangaben dieser unverziglich
anzuzeigen.

923129300 02.22

Zahlung der
Kreditkarten-
umsatze

Erteilung
eines SEPA-
Lastschrift-

mandats

Nutzung
der Nach-
richtenbox
bei Teil-
nahme am
Postbank
Online-
Banking

Nutzt der Karteninhaber die Business Card im Rahmen eines Anstel-
lungsverhaltnisses zu einer Firma, ist nachfolgend ein Firmenkonto als
Lastbuchungskonto anzugeben. Ist der Karteninhaber wirtschaftlich
selbststandig und nutzt er die Karte im Rahmen seines Geschaftsbe-
triebes, ist nachfolgend ein Eigenkonto des Karteninhabers anzuge-
ben. Die Kartenumsatze und Entgelte fur die Nutzung der Postbank
Visa Business Card sollen wie folgt beglichen werden.

|:| Die Kreditkartenumsatze und Entgelte sollen von folgendem
Girokonto der Bank umgebucht werden.

[1BAN
N N B e e e R

[ Bezeichnung/Name

[ Kontoinhaberin/Kontoinhaber: Unterschrift

|:| Zahlung von einem bei einem anderen Kreditinstitut
gefiithrten Konto

Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG,
Friedrich-Ebert-Allee 114-126, 53113 Bonn.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE19AWL00000106424

[ Mandatsreferenz
[ I L e

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Bank, die Kartenumsatze/Entgelte von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der Bank auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des
Betrages verlangen. Die Frist beginnt mit dem Datum der Abbu-
chung. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

[ Bezeichnung/Name, Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

[ StraBe, Hausnummer

[ Postleitzahl ‘ Ort
| | | |
[1BAN
[ Y Y Y Y A O A A (O
[noch IBAN {
[ Y Y A O O I
[BIC {
| | | | | | | | | |

[Kreditinstitut

[Datum [ort

Kontoinhaberin/Kontoinhaber: Unterschrift

Die Bank ist auBerdem berechtigt, auch sonstige fur den Kontoinhaber
bestimmte Mitteilungen der Bank, selbst wenn sie sich nicht auf die
Fuhrung des Girokontos, sondern auf andere mit der Bank unterhal-
tene Geschaftsbeziehungen des Kontoinhabers beziehen (z.B. Mittei-
lungen zu von der Bank an den Kontoinhaber ausgegebene Karten
oder vom Kontoinhaber unterhaltene Wertpapierdepots) in die Nach-
richtenbox einzustellen. Die Bank behalt sich vor, eine fir den Konto-
inhaber bestimmte Mitteilung brieflich zu Gbermitteln, wenn sie dies
fur zweckmaBig hélt.

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden

2/4



Dateniiber-
mittlung an
die SCHUFA

und
Befreiung
vom Bank-
geheimnis

Einwilligung
zur Daten-
libermittlung
an Dritte

Postbank Visa Business Card (Kreditkarte)

Die Bank tbermittelt im Rahmen dieses Vertragsverhaltnisses erho-
bene personenbezogene Daten Uber die Beantragung, die Durch-
fihrung und Beendigung dieser Geschéftsbeziehung sowie Daten
Uber nicht vertragsgemaBes Verhalten oder betriigerisches Verhalten
an die SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden.
Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1
Buchstabe b und Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f der Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO). Ubermittlungen auf der Grundlage von
Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f DS-GVO durfen nur erfolgen, soweit
dies zur Wahrung berechtigter Interessen der Bank oder Dritter
erforderlich ist und nicht die Interessen oder Grundrechte und
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personen-
bezogener Daten erfordern, tUberwiegen. Der Datenaustausch mit
der SCHUFA dient auch der Erfullung gesetzlicher Pflichten zur
Durchftihrung von Kreditwiirdigkeitspriifungen von Kunden (§ 505a
des Burgerlichen Gesetzbuches, § 18a des Kreditwesengesetzes).

Der Kunde befreit die Bank insoweit auch vom Bankgeheimnis.

Die SCHUFA verarbeitet die erhaltenen Daten und verwendet sie
auch zum Zwecke der Profilbildung (Scoring), um ihren Vertragspart-
nern im Europaischen Wirtschaftsraum und in der Schweiz sowie
ggf. weiteren Drittlandern (sofern zu diesen ein Angemessenheits-
beschluss der Europdischen Kommission besteht) Informationen
unter anderem zur Beurteilung der Kreditwdirdigkeit von nattrlichen
Personen zu geben. Néhere Informationen zur Tatigkeit der SCHUFA
konnen dem SCHUFA-Informationsblatt nach Art. 14 DS-GVO ent-
nommen oder online unter www.schufa.de/datenschutz eingesehen
werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Antragsdaten sowie die
laufenden Abrechnungsdaten zu Zwecken des Reisekosten-
managements an meinen Arbeitgeber weitergegeben werden.
Die Abgabe der Erklarung ist freiwillig. Im Falle des Wider-
spruchs kommt kein Kreditkartenvertrag zustande. Die vor-
stehende Einwilligungserklarung kann ich jederzeit fir die
Zukunft widerrufen. Im Fall des Widerrufs wird der bestehende
Kreditkartenvertrag beendet. (Bitte beachten Sie hierzu den
nebenstehenden Hinweis.)

Ferner wird mein Name und meine Adresse an den Koopera-
tionspartner der Bank (FCM Travel Solutions) zu Zwecken der
Auftragsabwicklung fiir die spezifischen Produktangebote
weitergegeben werden.

923129300 02.22

Einwilli-
gungserkla-
rung zur
Ubermitt-
lung, Verar-
beitung und
Nutzung
von Daten
zur Bera-
tung und
Betreuung
in der
Deutsche
Bank AG

Die Bank sowie die folgenden Gesellschaften Postbank Finanzbera-
tung AG, BHW Bausparkasse AG, Postbank Immobilien GmbH bieten
ihren Kunden eine umfassende Beratung und Betreuung rund um
die Themen Geld, Haus, Vorsorge.

Um diese Beratung — auch iiber den Zweck des jeweils abge-
schlossenen Vertrages hinaus - in allen Fragen zu Finanz-
dienstleistungen zu ermdglichen, bin ich damit einverstanden,
dass die Bank den unten aufgefiihrten Gesellschaften die
dafiir erforderlichen Angaben zur dortigen Datenverarbei-
tung und Nutzung libermittelt.

Soweit die genannten Gesellschaften zu diesem Zweck Berater ein-
setzen, die ausschlieBlich fur die Bank oder eine der folgenden
Gesellschaften Postbank Finanzberatung AG, BHW Bausparkasse AG,
Postbank Immobilien GmbH tatig sind, kénnen diese Angaben zum
gleichen Zweck auch an diese zustandigen Berater zur dortigen
Datenverarbeitung und Nutzung Ubermittelt werden.

Ubermittelt werden diirfen:

e Personalien (Name, Anschrift, Kontaktdaten, Geburtsdatum,
Familienstand, Beruf oder vergleichbare Daten)

o Kontokorrent (Saldo), eingeraumte Kontotberziehung (Limit oder
vergleichbare Daten)

e Karten (Produkt/Anzahl oder vergleichbare Daten)

e Einlagen (Produktart, Guthaben, Verzinsung, Laufzeit oder
vergleichbare Daten)

e Kredite (Produktart, Verzinsung, Laufzeit oder vergleichbare Daten)

¢ Verwahrungsgeschéfte (Kurswert oder vergleichbare Daten)

Beschrankt auf diesen Zweck entbinde ich die Bank zugleich vom
Bankgeheimnis. Hiermit verbunden ist jedoch keine generelle Befrei-
ung vom Bankgeheimnis.

Gesellschaften im Sinne dieser Einwilligung sind:

Postbank Finanzberatung AG,
BHW Bausparkasse AG,
Postbank Immobilien GmbH.

Wird der Kreis der oben aufgefuhrten Gesellschaften erweitert, wird
mir dies schriftlich bekannt gegeben. Meine Genehmigung der
Anderungen gilt erst dann als erteilt, wenn ich nicht Widerspruch
erhebe. Ich muss den Widerspruch innerhalb von zwei Monaten
nach der Bekanntgabe dem im Absender genannten Unternehmen
mitteilen. Das jederzeitige Widerspruchsrecht fiir die Zukunft bleibt
hiervon unberhrt.

Bei Bekanntgabe der Erweiterung der Gesellschaften wird mich die

Bank auf mein Widerspruchsrecht und die Folge der Nichtaustibung
erneut hinweisen.

D Ja, ich bin einverstanden.

Die vorstehende Einwilligung ist freiwillig und keine Voraussetzung
fUr die vertragsgemaBe Beratung im Rahmen der bestehenden
Geschaftsbeziehung. Die Einwilligung kann ohne Einfluss auf den
Vertrag jederzeit fir die Zukunft widerrufen werden.

Stand: Mai 2020

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden

3/4



Postbank Visa Business Card (Kreditkarte)

Diese Felder Hiermit bestatigen wir, dass der/die umseitig genannte Antragsteller/
Rahmen- Sofern zwischen der Bank und der oben genannten Firma ein sind vom in Mitarbeiter/in der auf Seite 1 genannten Firma ist. Das eventuelle

vertrag Rahmenvertrag geschlossen worden ist, gilt Folgendes: zustandigen Ausscheiden der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters werden wir sofort der

Mit Beendigung des Visa Business Card Rahmenvertrages zwi-  Arbeitgeber Bank melden.
schen der Bank und der oben genannten Firma endet auch die-  auszufiillen
ser Kreditkartenvertrag. Gleiches gilt, wenn die Karteninhabe-

rin/der Karteninhaber aus der oben genannten Firma

ausscheidet. Die Postbank Visa Business Card ist in diesen Fal-

len entwertet an die Bank zuriickzugeben.

[Eindruck 2. Pragezeile
L O e e e

l:’ Wir sind damit einverstanden, dass auf der Postbank Visa
Business Card unser Firmenlogo abgebildet wird.
(Vereinbarung hierzu erfolgt separat).

Hinweis zur Zur Optimierung des Reisekostenmanagements kann Ihr Unterneh-
Dateniiber- men mit der Bank die Ubermittlung von Antrags- und laufenden

mittlung an Abrechnungsdaten vereinbaren. Es wird gewahrleistet, dass hierbei in l:’ In Erganzung zu diesem Auftrag wurde zwischen der umseitig
den Arbeit- vollem Umfang die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes einge- genannten Firma und der Bank ein Rahmenvertrag geschlossen.
geber halten werden. Ob und gegebenenfalls in welchem Umfang Ihr Unter-
nehmen in der oben genannten Weise die Daten nutzt, kdnnen Sie Telefon des | Vorwahl [Rufnummer
bei Ihrem Arbeitgeber erfragen. Arbeitgebers [ R T ‘
Allgemeine Es gelten die beigefligten Besonderen Bedingungen Postbank [Datum lort
Geschiftsbe- — Mastercard und Visa Card (Kreditkarte) —.
dingungen (I I N R e B
. . g . Unter-
Hinweise zur Erhebung der Steuer-ldentifikationsnummer schrift
(TIN) bzw. der Wirtschafts-ldentifikationsnummer (WID)/
Steuernummer (St.-Nr.) X

Seit 2018 sind alle Banken gesetzlich nach § 154 Abgabenordnung
(AO) verpflichtet, bestimmte Daten fur jeden Kontoinhaber sowie jeden
anderen Verfigungsberechtigten und jeden wirtschaftlich Berechtig-
ten zu erheben und aufzuzeichnen. Bei natdrlichen Personen muss
u.a. die Steuer-ID nach § 139b AO und bei nicht natdrlichen Personen
die Wirtschafts-ID oder ersatzweise die Steuernummer nach § 139c
AO zum betroffenen Kontoinhaber vorliegen.

Der Kontoinhaber sowie gegebenenfalls fur ihn handelnde Personen
haben dem Kreditinstitut die Steuer-1D bzw. Wirtschafts-ID unverzig-
lich mitzuteilen und im Laufe der Geschaftsbeziehung ergebende
Anderungen unverziglich anzuzeigen.

Falls Sie als Kunde bei Vertragsabschluss Ihre Steuer-ID nicht zur Hand
haben, teilen Sie uns diese bitte spatestens 14 Tage nach Vertrags-
abschluss schriftlich mit (Mitwirkungspflicht). Sollten Sie Ihrer Mitwir-
kungspflicht nicht nachkommen und kann die Bank Ihre Steuer-ID
auch nicht aus anderem Anlass rechtmaBig erfassen, kann die Bank
im Wege des maschinellen Anfrageverfahren die Steuer-I1D fur nattr-
liche Personen beim Bundeszentralamt fur Steuern (BZSt) erfragen.

Sofern die zu erhebenden Daten aufgrund unzureichender Mitwir-
kung des Vertragspartners und ggf. fir ihn handelnde Personen nicht
ermittelt werden kénnen, sind wir verpflichtet dies festzuhalten und
dem BZSt dies mitzuteilen.

Die Partnerfilialen der Deutsche Post AG mit Postbank Logo
in der AuBenkennzeichnung sowie die Filialen der Postbank
Filialvertrieb AG nehmen aufgrund vertraglicher Vereinbarun-
gen Aufgaben (Beratung, Betreuung, Werbung, Vertrieb) fir
die Bank wakhr.

Stempel

[Datum [ort
([ D N N N
Unterschrift |Karteninhaber/in

X

Wir bedanken uns fir lhren Auftrag.

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden

923129300 02.22 4/4



Personliche
Daten

Unter-
schrift/en

Postbank Geschéafts- und Firmenkunden

Informationsbogen fiir den Einleger

[ Namen/Geschéftsbezeichnung

[

[Kontonummer ‘
I I I I I I I I I

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

mit dem folgenden ,,Informationsbogen fur den Einleger” unterrichten
wir Sie gemaB § 23a Abs. 1 des Kreditwesengesetzes tber die
gesetzliche Einlagensicherung. AuBerdem sind Einlagen durch den
Einlagensicherungsfonds des Bundesverbandes deutscher Ban-
ken geschiitzt. Nahere Informationen dazu finden Sie auf
www.bankenverband.de/einlagensicherung.

Einlagen bei der Deutsche Bank AG sind geschiitzt durch:
Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH'

Sicherungsobergrenze:

100.000 EUR pro Einleger pro Kreditinstitut?

Die folgenden Marken sind Teil Ihres Kreditinstituts
Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
DSL Bank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
FYRST

maxblue

Falls Sie mehrere Einlagen bei demselben Kreditinstitut haben:
Alle Ihre Einlagen bei demselben Kreditinstitut werden , aufaddiert”,
und die Gesamtsumme unterliegt der Obergrenze von 100.000 EUR?

Falls Sie ein Gemeinschaftskonto mit einer oder mehreren
anderen Personen haben:
Die Obergrenze von 100.000 EUR gilt fur jeden einzelnen Einleger?

Erstattungsfrist bei Ausfall eines Kreditinstituts:
7 Arbeitstage*

Wahrung der Erstattung:
Euro

Kontaktdaten:

Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
BurgstraBe 28

10178 Berlin

Deutschland

Postanschrift:
Postfach 110448
10834 Berlin

Telefon: 030 590011960
E-Mail: info@edb-banken.de

Weitere Informationen: www.edb-banken.de

Empfangsbestatigung durch Einleger/Kontoinhaber/Vertre-
tungsberechtigte

[Datum [ort
([N Y N R

Empfangsbestatigung durch den Einleger

Empfangsbestatigung durch weitere Einleger

Empfangsbestatigung durch weitere Einleger

X

Empfangsbestatigung durch weitere Einleger

X

926 040 002 05.20

Weitere
wichtige Infor-
mationen

& Postbank

Zusatzliche Informationen
(fiir alle oder einige der nachstehenden Punkte)

" Ihre Einlage wird von einem gesetzlichen Einlagensicherungssystem

und einem vertraglichen Einlagensicherungssystem gedeckt. Im Falle

einer Insolvenz lhres Kreditinstituts werden lhre Einlagen in jedem Fall
bis zu 100.000 EUR erstattet.

2 Sollte eine Einlage nicht verfugbar sein, weil ein Kreditinstitut seinen
finanziellen Verpflichtungen nicht nachkommen kann, so werden die
Einleger von dem Einlagensicherungssystem entschadigt. Die betref-
fende Deckungssumme betragt maximal 100.000 EUR pro Kreditinstitut.
Das heiBt, dass bei der Ermittlung dieser Summe alle bei demselben
Kreditinstitut gehaltenen Einlagen addiert werden. Halt ein Einleger
beispielsweise 90.000 EUR auf einem Sparkonto und 20.000 EUR auf
einem Girokonto, so werden ihm lediglich 100.000 EUR erstattet.

Diese Methode wird auch angewandt, wenn ein Kreditinstitut unter
unterschiedlichen Marken auftritt. Die Deutsche Bank AG ist auch
unter den Namen Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
und DSL Bank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG, FYRST und
maxblue tatig. Das heiBt, dass die Gesamtsumme aller Einlagen bei
einem oder mehreren dieser Marken in Hohe von bis zu 100.000 EUR
gedeckt ist.

3 Bei Gemeinschaftskonten gilt die Obergrenze von 100.000 EUR fur
jeden Einleger.

Einlagen auf einem Konto, tber das zwei oder mehrere Personen als
Mitglieder einer Personengesellschaft oder Sozietét, einer Vereinigung
oder eines dhnlichen Zusammenschlusses ohne Rechtspersonlichkeit
verfiigen konnen, werden bei der Berechnung der Obergrenze

von 100.000 EUR allerdings zusammengefasst und als Einlage eines

einzigen Einlegers behandelt.

In den Fallen des § 8 Absatze 2 bis 4 des Einlagensicherungsgesetzes
sind Einlagen tber 100.000 EUR hinaus gesichert. Weitere Informa-
tionen sind erhaltlich unter http://www.edb-banken.de.

4 Erstattung
Das zustandige Einlagensicherungssystem ist die:

Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
BurgstraBe 28

10178 Berlin

Deutschland

Postanschrift:
Postfach 110448
10834 Berlin

Telefon: 030 590011960
E-Mail: info@edb-banken.de

Weitere Informationen: www.edb-banken.de

Es wird lhnen lhre Einlagen (bis zu 100.000 EUR) spatestens innerhalb
von 7 Arbeitstagen erstatten.

Haben Sie die Erstattung innerhalb dieser Frist nicht erhalten, sollten
Sie mit dem Einlagensicherungssystem Kontakt aufnehmen, da der
Gultigkeitszeitraum fur Erstattungsforderungen nach einer bestimmten
Frist abgelaufen sein kann. Weitere Informationen sind erhaltlich Gber
die Website der Entschadigungseinrichtung deutscher Banken GmbH
unter www.edb-banken.de.

Einlagen von Privatkunden und Unternehmen sind im Allgemeinen
durch Einlagensicherungssysteme gedeckt. Fur bestimmte Einlagen
geltende Ausnahmen werden auf der Website des zustandigen Einla-
gensicherungssystems mitgeteilt. Ihr Kreditinstitut wird Sie auf Anfra-
ge auch dartber informieren, ob bestimmte Produkte gedeckt sind
oder nicht. Wenn Einlagen gedeckt sind, wird das Kreditinstitut dies
auch auf dem Kontoauszug bestatigen.

Durchschrift fir die Kundin/den Kunden



