
 

  

  

 Auftrag: Überweisungslimit ändern (SB-Terminal)  
    

 

Kartendaten 
 

Karteninhaber: __________________________________________ 

Kartennummer:  __________________________________________ 

  

Kontoinhaber und Kontonummer: 
  

Kontoinhaber: __________________________________________ 

Kontonummer: __________________________________________ 

 

 

Limitänderung: 

Welches Limit soll geändert werden? Höhe des Limits 

 Überweisung 

 Terminüberweisung / Dauerauftrag 

_____________________ € 

_____________________ € 

 
 
Das Limit soll gelten: 

 dauerhaft (ab sofort) 

 vom  _____________  bis  _____________ 

 
 

 
 
 

 
 

_____________________________ 
Ort, Datum 

 

 
 
 
 
 
 
 

_____________________________ 
Unterschrift  

(Kontoinhaber/Geschäftsführer) 
 

 
 
 

  Zusendung:  

• per Post an eine unserer Geschäftsstellen, 

• per Mail an KundenService@rbopr.de oder  

• per Fax an 03391/4507-18. 
 

 


