Kunden empfehlen Kunden

Ich empfehle: Meine Bank, die SKB
Bitte senden Sie mir nach Vertragsabschluss des von mir
Geworbenen folgende Prémie zu:

[ Digital-Kamera [ Waage

[] DvD-Player [ Werkzeugkoffer
[ Telefon [] Rotwein

[1 Akkuschrauber [ Kaffeeautomat
[ Kiichenradio [ Raclette-Grill
[ Staubsauger [ Geldpramie

Bitte senden Sie meine Wunschpramie an:

Vorname, Name

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Bitte flillen Sie diese Antwortkarte vollsténdig aus und geben Sie sie im An-
schluss an den Geworbenen weiter.
Dieser fiillt die Karte auf der Riickseite ebenfalls aus und leitet sie uns zu.

Ihre erfolgreiche Empfehlung zahlt nur dann, wenn der Empfohlene nicht bereits Kunde unserer Bank ist. Teilnehmen kann jeder
Kunde unserer Bank ab 18 Jahren. Ausgenommen sind Mitarbeiter unserer Bank sowie deren Ehepartner und Mitarbeiter der
Verbundpartner und Tochterunternehmen.

Die Angaben zu Ihrer Person werden von uns gespeichert. Diese Daten werden vertraulich behandelt. Sollten Sie einer Speicherung
Ihrer Daten widersprechen, werden wir diese Daten loschen.

Die Pramien kénnen in Farbe, Form und Ausstattung abweichen. Fiir Anderungen technischer und inhaltlicher Art durch den
Hersteller wird keine Haftung tibernommen. Es besteht kein Anspruch auf Auszahlungen des Gegenwertes. Nur solange der Vorrat
reicht. Sie bekommen die Aktionspramie nur in dem jeweils giiltigen Aktionszeitraum, es gilt das Datum des Vertragsabschlusses.
Der Versand der Prémie erfolgt, sobald der vermittelte Vertragsabschluss durchgefiihrt wurde. Wurden an den Geworbenen fiir
die Kontoeroffnung andere Gesc nsti h ben, hat der Werber keinen Anspruch auf eine Pramie aus
dem Programm Kunden werben Kunden.

Datum, Unterschrift



SKB-KeK

Fur eine gute Empfehlung

Meine Entscheidung: Fiir die SKB
Ja, ich will folgende Produkte als neuer Kunde nutzen:

[ Gehaltskonto

[ SKB-FestGeld (min. 2.500 EUR fiir zwei Jahre)

[J skB-varioGeld  (min. 2.500 EUR)

[0 skB-KlassikSparen  (min. 2.500 EUR, min. 24-mon. Kiindigungsfrist)
[ uniProfiRente

Vorname, Name

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Datum, Unterschrift

Bitte bringen Sie die vollstandig ausgefillte Antwortkarte zum Ver-
tragsabschluss mit in die Bank oder senden Sie uns diese zu.

Wir freuen uns auf Sie!

Spar- und Kreditbank des Bundes Freier evangelischer Gemeinden eG
Goltenkamp 9, 58452 Witten, Telefon 02302 93030-0, Telefax 02302 93030-34
E-Mail info@skbwitten.de, Internet www.skbwitten.de

%3|4lllllr



