Sparkasse Stade-Altes Land
Postfach 2060
21660 Stade

Zustimmungserklarung

(bitte unterschreiben)

Ich stimme hiermit den folgenden Bedingungen fiir die von mir geschéftlich genutzten Produkte zum unten
aufgefiihrten Wirksamkeitsdatum zu.

Bedingungen, die zum 01.07.2023 wirksam werden:
» Allgemeine Geschédftsbedingungen (AGB)
e Preis- und Leistungsverzeichnis
« weitere Bedingungen It. Inhaltsverzeichnis der beiliegenden Broschiire

Ort, Datum Position Name (Druckbuchstaben)
(Handlungsbevollméachtigter der Firma)

—)

Unterschrift

Ich stimme hiermit den Entgeltanpassungen fiir die von mir geschéftlich genutzten Girokonten und ggf.
Electronic Banking-Produkten zum unten aufgefiihrten Wirksamkeitsdatum zu.

Bedingungen, die zum 01.07.2023 wirksam werden:
e Preis- und Leistungsverzeichnis (siehe Kapitel B)

Ort, Datum Position Name (Druckbuchstaben)
(Handlungsbevollméchtigter der Firma)

—)

Unterschrift

Sie konnen das Zustimmungsformular gerne auch als Foto per E-Mail an zustimmung@spk-sal.de oder per
Fax an +49 4141 /490-141 senden.
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