Ringkjgbing

7 Landbobank Y/ Nordjyske Bank

Accept af fravalg af Betalingsserviceoversigt

Betalingsserviceoversigten kan fravaelges pa papir, sa oplysningerne kun er tilgaengelige elektronisk via
bankens Mobilbank.

Udfyld oplysninger om modtager af Betalingsserviceoversigt = fuldmagtsgiver

Cpr.nr.

Navn (fornavn og efternavn)

Adresse

Postnr. og by

Udfyld oplysninger om Mobilbankbruger = fuldmagtshaver
Cpr.nr.

Navn (fornavn og efternavn)

Med min underskrift bekreefter jeg, at jeg er indforstaet med:

¢ at min Betalingsserviceoversigt ikke laengere udskrives pa papir, men i stedet kun er tilgaengelig
elektronisk i bankens Mobilbank.

e at spergsmal om mine betalinger og aftaler i Betalingsservice fremover kan rettes til ovenstaende
Mobilbankbruger.

e at hvis en betaling skal afvises, skal jeg selv bede ovenstaende Mobilbankbruger om at gagre det via

bankens Mobilbank.
e at hvis en betalingsaftale skal afmeldes, skal jeg selv bede ovenstaende Mobilbankbruger om at
gare det for mig.

¢ hvis ovenstdende Mobilbankbruger ophgrer med at anvende bankens Mobilbank, vil jeg automatisk

modtage Betalingsserviceoversigten pa papir igen.

Hvis jeg fortryder fravalget, kan jeg enten bede ovennaevnte Mobilbankbruger om at tilvaelge
Betalingsserviceoversigten for mig via bankens Mobilbank eller selv kontakte banken. Samtidig bekraefter
jeg, at jeg har laest og accepteret afsnit 6 - “Seerligt om elektronisk betalingsinformation” i de “Generelle
regler for debitorer i Betalingsservice”, der findes pa bankens hjemmeside landbobanken.dk/betingelser

Dato: Underskrift:

Send den udfyldte blanket til din afdeling. Du kan ogsa aflevere den personligt i banken. Adressen pa din
afdeling kan du finde pa bankens hjemmeside.

Blanketten kan ikke sendes via mail, da banken skal bruge din originale underskrift pa blanketten.


https://www.landbobanken.dk/betingelser
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