m Leipziger
Vollmacht zum Onlinebanking == == VOlksbank

Konto-/Depotinhaber (Name, Anschrift) " Bank

Leipziger Volksbank eG
BLZ 86095604
SchillerstralBe 3
04109Leipzig

Hiermit erteile ich dem/r Bevollmachtigten

Bevollmachtigte/r (Name/Anschrift)

fur die nachfolgend aufgeflihrten Konten

Kontonummer/n

eine Vollmacht zum OnlineBanking.

Diese Vollmacht dient der Verwaltung der oben aufgefihrten Konten durch den Bevollmachtigten
per Zugang zum OnlineBanking.

|:| Der oben genannte Bevollmachtigte darf Abfragen tatigen (Umsatz, Salden u.a.).

Zusatzlich besteht die Moglichkeit, Dokumente des elektronischen Postfachs durch den Bevoll-
machtigten anzuzeigen.

|:| Ich winsche die zusatzliche Freischaltung des oben genannten Bevollmachtigten zur Anzeige
meiner Dokumente des elektronischen Postfachs.

Datenschutzhinweis

Die vorstehend erhobenen personenbezogenen Daten werden nur fur diese Korrespondenz / diesen Auftrag mit lhnen und zu
dem Zweck verarbeitet, zu dem Sie uns die Daten jeweils im Rahmen dieser Kommunikation Gberlassen haben - zum Beispiel
zur Bearbeitung lhrer Anfragen einschlieBlich etwaiger Anschlussfragen oder um auf lhren Wunsch mit lhnen Kontakt aufzu-
nehmen. Grundlage dieser Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b) DSGVO, soweit Sie diese
personenbezogenen Daten zwecks Anbahnung eines Vertragsverhaltnisses mit uns eingeben oder ein Vertragsverhaltnis mit
der Leipziger Volksbank bereits besteht. Nur in diesem Fall ist die Eingabe von personenbezogenen Daten erforderlich im
Sinne von Art. 13 Abs. 2 e) DSGVO. Andernfalls erfolgt diese Speicherung und Verwendung aufgrund von Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f)
DSGVO, wobei unser berechtigtes Interesse die sorgfaltige Bearbeitung lhres Anliegens ist. Wir [6schen lhre diesbezlglichen
Daten, wenn der Zweck, zu dem Sie uns Ilhre Daten mitgeteilt haben, erflllt oder erledigt ist und wir nicht aus gesetzlichen
Grinden zur weiteren Speicherung berechtigt oder verpflichtet sind. Bitte beachten Sie auch unseren Datenschutzhinweis
unter www.leivb.de/datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift Kunde, ggf. Stempel
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