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Fassung September 2020
S
Formular zur Entsperrung des Online-Banking-Zugangs und zur Neuausstellung einer PIN
Fax:	0661 857-13333 E-Mail:	bc@sparkasse-fulda.de
Online-Banking-Teilnehmer: 
Anrede:   
Titel:  
Vorname: 
Name:   
Telefon:  
Telefax:   
E-Mail:   
Auftragsdaten: 
Kontonummer: 
Ich habe meinen Online-Banking-Zugang gesperrt. Bitte heben Sie die Sperre auf.
Ich habe meine PIN vergessen. Bitte senden Sie mir eine neue PIN zu.
Ort, Datum 
Unterschrift des Teilnehmers 
Bitte senden Sie uns dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben zu. 
Firmenkunden:         Bitte beachten Sie, dass eine Bearbeitung ausschließlich von Montag bis Freitag zwischen 08:00 und                   18:00 Uhr.
Privatkunden:         Bitte beachten Sie, dass eine Bearbeitung ausschließlich von Montag bis Freitag zwischen 08:00 und                  19:00 Uhr, Samstag 09:00 und 13:00 Uhr möglich ist.  
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Für folgende(s) Verfahren soll das Limit angepasst werden:
pushTAN
chipTAN
Firmenkunden:
Privatkunden:
Fax:	0661 857-12100 E-Mail:	info@sparkasse-fulda.de
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