T NIBC ANTRAG ZUREINRICHTUNG / UMSTELLUNG
DES TAN-VERFAHRENS

Bitte senden Sie diesen Antrag per Post oder Fax an:
Fax 069 50600573

NIBC
Postfach 468
45954 Gladbeck

1) Antrag zur Einrichtung / Umstellung des TAN-Verfahrens auf SecureGo plus

(O Ich méchte das SecureGo plus-Verfahren nutzen.
Fiir das SecureGo plus-Verfahren bendtigen Sie die SecureGo plus-App, die Sie zuvor auf lhr Smartphone oder
Tablet herunterladen und freischalten missen. Bitte folgen Sie hierzu der Schritt-fur-Schritt-Anleitung. Diese finden
Sie im Formularcenter auf der Website (https://www.nibc.de/services/formularcenter/). Die TAN fir TAN-pflichtige
Transaktionen wird Uber die SecureGo plus-App generiert. Die SecureGo plus-App ist flir Sie als Kunde von NIBC
kostenfrei.
Den dafir erforderlichen Aktivierungscode senden wir lhnen postalisch zu.
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T NIBC ANTRAG ZUREINRICHTUNG / UMSTELLUNG
DES TAN-VERFAHRENS

2) Antrag zur Einrichtung / Umstellung des TAN-Verfahrens auf sm@rtTAN plus

(O Ich méchte das sm@rtTAN plus-Verfahren nutzen.
Fir die NIBCard als Bankkundenkarte fallen bei Erstbestellung (und Folgekarte jeweils nach Ablauf der Kartengultig-
keit) derzeit und vorbehaltlich einer Anderung € 11,00 inkl. Versand, Porto und MwSt. an. Der Versand der NIBCard
erfolgt nach abgeschlossener Bearbeitung Ihrer Antragsunterlagen.

(O Hiermit erméachtige ich die Bank, die Kosten fiir die fir das sm@rtTAN plus-Verfahren notwendige NIBCard in
Hoéhe von 11,00 € inklusive Versand und Porto sowie jeweils nach Ablauf der Kartengultigkeit erneut 11,00 € fir
die notwendige Erneuerung der NIBCard bei Falligkeit zu Lasten des nachstehenden Kontos durch Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bank mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE92772700000757726 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BIC

Ort, Datum Unterschrift Konto-/Depotinhaber/in
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