Antragsformular - Weitere Karten

(Nur maglich bei Beantragung von Sydbank Mastercard Business)

So beantragen Sie eine Sydbank Mastercard im Rahmen eines bestehenden Sydbank Mastercard-Vertrages:
1. Antragsformular ausfiillen 2. Alle Seiten ausdrucken 3. Antragsformular bei der Sydbank einreichen.

Firma CVR-Nr.

Mastercard-Vertrag Nr.

Angaben zum Kartennutzer:

Name CPR-Nr.
Adresse Postleitzahl/Ort
Tel-Nr. Handynummer E-Mail

Der Antrag betrifft folgende Sydbank Mastercard (nur eine Variante ankreuzen):
[_] Business Classic ohne Versicherung [_] Business Gold _]Business Platinum (1 Ich habe keine MitID und mochte, dass die Syd-

[ Business Gold Basis [ Business Gold Plus bank meine Mastercard fir Mastercard 1D Check
anmeldet. Bei Anmeldung akzeptiere ich, dass
die Sydbank zwecks Nutzung von Mastercard
Bitte geben Sie die 8 Ziffern der Kartennummer derjenigen Karte an, 1D Check der Firma Nets meine Kartennummer

deren PIN Sie nutzen mochten: sowie die von mir angegebene Handynummer

DDDD XXXX XXXX DDDD mitteilt sowie ein persénliches Passwort anlegt,

das mir beim Onlinehandel als Bestatigung dient.

[_] Ich méchte die PIN einer meiner anderen Karten bei der Sydbank nutzen.

Fakten zu den festen Nutzungslimits fir die verschiedenen Varianten der Sydbank Mastercard:

Classic
Abhebung/Umsatz Gold Basis Gold Plus Platinum
Gold
Barabhebungen pro Tag 5.000 DKK 7.000 DKK 10.000 DKK
Barabhebungen pro laufende 30 Tage 15.000 DKK 20.000 DKK 30.000 DKK
Gesamtverbrauch einschl. Barabhebungen pro Tag *30.000 DKK *40.000 DKK *40.000 DKK
Gesamtverbrauch einschl. Barabhebungen pro laufende 30 Tage *30.000 DKK *40.000 DKK *40.000 DKK

* Falls Sie ein héheres Nutzungslimit einschl. Barabhebungen pro Tag und/oder pro laufende 30 Tage als das obige feste Nutzungslimit
wiinschen, bitte Betrag angeben:

pro Tag DKK

prolaufende30Tage .~ DKK
Bei Erneuerung/erneuter Bestellung der Karte werden die Nutzungslimits der alten Karte automatisch auf die neue Karte tibertragen.
Maochten Sie im Rahmen der Beantragung einer Businesskarte gleichzeitig eine Privatkarte (Kartendoppel) beantragen, bitten wir Sie

das Antragsformular fiir Kartendoppel auszufillen. Bitte beachten Sie dabei, dass ein Kartendoppel keine gesonderte Reiseversicherung
umfasst. Der Kartendoppelinhaber ist von einer etwaigen Reiseversicherung einer Businesskarte umfasst.

Haben Sie bereits eine Sydbank Mastercard und méchten Sie diese als Kartendoppel nutzen, so wenden Sie sich bitte an die Sydbank,
die Thnen diesbezlglich weiter Auskunft gibt.
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Ich bestétige hiermit, dass die Sydbank die obigen Daten zu meiner Person registrieren kann, hierunter meine CPR-Nr. Die Bank kann

zudem meinen Namen und meine Adresse durch Anfrage beim CPR-Register aktualisieren, jedoch unter Beachtung eines etwaigen

Adressschutzes.

Meine registrierten Daten, hierunter meine CPR-Nr, kénnen an Geschéaftspartner der Sydbank im erforderlichen Umfang weiter-

geleitet werden, damit ich die Mastercard Business im Namen des Unternehmens nutzen kann. Mir ist bekannt, dass

- Ich bei der Bank Angaben zu deren Geschéaftspartnern anfordern kann;

- Ich selbst entscheide, ob die Sydbank meine Daten registrieren und aktualisieren darf, dass dies jedoch eine Voraussetzung fir
meine Nutzung der Mastercard Business ist;

- Ich stets meine Genehmigung widerrufen kann, indem ich mich an die Sydbank wende.

Sind Sie nicht Kunde der Bank, ist ein gultiger Lichtbildausweis, beispielsweise Kopie des Reisepasses oder Fiihrerscheins beizufiigen.
Ich habe die geltenden ,Bedingungen fiir Sydbank Mastercard Business” gelesen und akzeptiert. Gleichzeitig bestatige ich, dass man

mich bei Verdacht einer missbrauchlichen Nutzung meiner Karte Giber die von mir angegebene Handynummer kontaktieren kann.

Datum Unterschrift des Kartennutzers

Wir akzeptieren die Ausgabe der obigen Sydbank Mastercard und unsere Haftung als Mitschuldner fiir jede daraus
entstehende Verbindlichkeit. Die Haftung erlischt erst zu dem Zeitpunkt, zu dem ausgegebene Sydbank Mastercards an die
Sydbank zuriickgegeben und samtliche Guthaben der Sydbank beglichen worden sind. Ich/Wir habe/haben die geltenden
,Bedingungen fiir Sydbank Mastercard Business” gelesen und akzeptiert.

Unterschrift des Vertretungs-
Datum berechtigten/Bevollmachtigten
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