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Sydbank A/S, Peberlyk 4, 6200 Aabenraa, CVR-nr. DK 12626509

Ansøgningsskema – ændring af forbrugsgrænse på  
et Sydbank Mastercard Business

Sådan gør du, når du vil søge om ændring af forbrugsgrænsen: 

1.	Udfyld felterne i ansøgningsskemaet   2. Udskriv alle siderne   3._ Aflever skemaet til Sydbank.

Ansøgningen vedrører følgende kort (sæt ét kryds):

 Business Classic uden forsikring 	  Business Gold                       Business Platinum 

 Business Gold Basis	  Business Gold Plus

Firmanavn 								        CVR-nr.

Angiv disse 8 cifre i kortnummret på det kort, som forbrugsgrænserne skal ændres på:			 

Kortbrugers navn 			

Fakta om standardforbrugsgrænser på de forskellige typer Mastercard:

Hævning/forbrug
Classic

Gold Basis
Gold

Gold Plus Platinum

Kontante hævninger pr. dag 5.000 kr. 7.000 kr. 10.000 kr.

Kontante hævninger pr. løbende 30 dage 15.000 kr. 20.000 kr. 30.000 kr.

Samlet forbrug inkl. kontante hævninger pr. dag *30.000 kr. *40.000 kr. *40.000 kr.

Samlet forbrug inkl. kontante hævninger pr. løbende 30 dage *30.000 kr. *40.000 kr. *40.000 kr.

*Ønskes højere grænse for samlet forbrug, inkl. kontante hævninger pr. dag og/eller pr. løbende 30 dage end ovenstående standard- 
forbrugsgrænse, oplys beløb:

pr. dag 			                    kr.

pr. løbende 30 dage 	                  kr.

Ved fornyelse/genbestilling af kortet vil det nye kort automatisk få forbrugsgrænserne fra det gamle kort.

Jeg har læst og accepteret de gældende ”Regler for Sydbank Mastercard Business” og er indforstået med, at forbrugsgrænsen ændres, 	
og at jeg bliver kontaktet på det af mig oplyste mobilnummer, hvis der er mistanke om misbrug af mit kort. 

Dato 			            Kortbrugers underskrift 

Indeståelseserklæring
Vi er indforstået med, at forbrugsgrænsen på samlet forbrug inkl. kontante hævninger, pr. dag og/eller pr. løbende 30 dage ændres til 
ovennævnte Sydbank Mastercard Business. Øvrige vilkår forbliver uændrede. 

		

Dato  			               Tegningsberettigedes/fuldmagtshavers underskrift 

XXXX  XXXX
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