
 Kreissparkasse 
  Euskirchen 
 
 
 
 Wird durch die Sparkasse ausgefüllt: 

 
 Personennummer  
 des Teilnehmers  
Kreissparkasse Euskirchen  
Von-Siemens-Str. 8   Unterschrift(en) 
53879 Euskirchen   geprüft  
  
 
 Erfasst  

 
 
 
Fax-Anschluss: 02251 / 17-5389 
 
 
 
 

Änderung des Zahlungsverkehrs-Tageslimit für Online-Banking 
 
 
Name des  
Kontoinhabers: _____________________________________________ 
 
 
Kontonummer(n):  _____________________________________________ 
 
Telefonnummer 
für evtl. Rückfragen:  _____________________________________________ 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
für den folgenden Online-Banking Teilnehmer ist zukünftig das unten eingetragene Zahlungsverkehrs-Tageslimit 
(ZV-Tageslimit) zu berücksichtigen: 
 

Name, Vorname des Teilnehmers Zahlungsverkehrs-Tageslimit (in Euro) 
 
 
 

 
 

 
Die Verfügungsmöglichkeit über alle freigeschalteten Konten des o. g. Kontoinhabers soll betragsmäßig unabhängig 
von der Höhe des Kontostandes kontenübergreifend durch das angegebene einheitliche ZV-Tageslimit begrenzt 
werden. Das ZV-Tageslimit hat folgende Wirkung: Bei der Sparkasse eingehende Zahlungsaufträge werden in der 
Reihenfolge ihres Eingangs nur entgegengenommen, wenn dadurch das Limit des Einreichungstages nicht über-
schritten wird. Auf das Limit des Ausführungstages, etwa bei einer Terminüberweisung, kommt es dabei nicht an. 
Über Limitüberschreitungen wird die Sparkasse den Teilnehmer unverzüglich informieren. 
 
Mir / Uns ist bekannt, dass die Sparkasse nicht verpflichtet ist, im Rahmen des ZV-Tageslimit liegende Vorgänge aus-
zuführen, wenn das betreffende Konto keine ausreichende Deckung oder keinen ausreichenden Kreditrahmen aus-
weist. 
 
Etwaige früher vereinbarte Zahlungsverkehr-Tageslimite erlöschen hiermit. 
 
 
 
 
 
___________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
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