230.32020.14 - 06.08

SKG BANK AG
Postfach 10 27 62
66027 Saarbriicken

Antrag fir eine SKG MasterCard (SKG Cash)

Bitte verwenden Sie fiir jede SKG MasterCard einen separaten Antrag. Sofern Sie ihn handschriftlich ausfillen, bitte gut lesbar

in Druckbuchstaben.

SKG Cash-Giro Kontonummer:

Hiermit beantrage ich als Kontoinhaber (Mitkontoinhaber) fiir das 0.g. Konto die Ausstellung einer MasterCard mit
personlicher Identifikationsnummer (PIN) fur nachstehend genannten:

[] Kontoinhaber
] Frau ] Herr

] Mitkontoinhaber
] Frau ] Herr

Name,
VVorname, Titel

Name,
Vorname, Titel

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Stral3e, Hausnr

StraBe, Hausnr

PLZ, Ort

PLZ, Ort

So soll mein Name auf der Karte stehen:

So soll mein Name auf der Karte stehen:

(max. 26 Stellen pro Zeile , Hinweis: A=AE, R=SS)

(max. 26 Stellen pro Zeile, Hinweis: A=AE,R=SS)

[] Bevollméchtigter
[] Frau [ ] Herr

Name, Vorname, Titel

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

So soll mein Name auf der Karte stehen

(max. 26 Stellen pro Zeile, Hinweis: A=AE, R=SS)

R:\Formulare\Anlagen\Quellen\Antrag MasterCard.doc

Seite 1 von 2




230.32020.14 - 06.08

Grund:

] Erstkarte fiir den Bevollméchtigten

[] Ersatzkarte ( bisherige Kartennummer 54900284 ) wegen:
[] Beschéadigung (alte PIN bleibt erhalten)
[ Verlust seit (TTMMJJ) (ersetzt nicht die Sperrmeldung)
[] Missbrauch seit (TTMMJJ) (ersetzt nicht die Sperrmeldung)
[] Diebstahl seit (TTMMJJ) (ersetzt nicht die Sperrmeldung)
] PIN vergessen
[] Karte/PIN nicht erhalten (ersetzt nicht die Sperrmeldung)
[] Austausch Notfallkarte (Ersatzkarte + PIN)

Bei ,Verlust*, ,Missbrauch”, ,Diebstahl“ oder ,Karte und PIN nicht erhalten“ habe ich durch sofortige
Sperrmeldung beim Zentralen Sperrannahmedienst (Tel. 116 116) sichergestellt, dass keine weiteren
missbrauchlichen Verfiigungen mit der Karte moglich sind.

Ich/Wir bestatige(n), dass ich/wir bei ,Beschadigung” oder ,PIN vergessen® die alte(n) Karte(n) durch
mehrmaliges Zerschneiden vernichtet habe(n). Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir fir alle Schaden, die durch nicht
ordnungsgemaf vernichtete Karten entstehen, hafte(n).

Die SKG MasterCard und die PIN werden aus Sicherheitsgriinden getrennt an die fur die betreffende Person bei
der Bank hinterlegte Anschrift versandt.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die SKG BANK AG unwiderruflich zu informieren, wenn die per Post
Ubersandte Karte oder der Brief mit der PIN nicht innerhalb von 14 Tagen nach Beantragung zugegangen ist.

Ich/Wir erkenne(n) die jeweils gultigen Geschéaftsbedingungen der SKG BANK AG und insbesondere die
MasterCard/VISA-Kundenbedingungen an und bestétige(n), dass diese mir/uns in der Weise in Textform zur

Verfligung gestellt wurden, dass mir/uns ein Download und eine Speicherung und/oder ein Ausdruck
moglich gewesen ist.

X X

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/Mitkontoinhaber Ort, Datum, Unterschrift Bevollméchtigter

Das Antragsformular muss vollsténdig ausgefillt und immer vom Kontoinhaber und ggf. dem Mitkontoinhaber unterschrieben
werden. Wird eine Karte fur einen Bevollméchtigten beantragt, muss dieser zusatzlich unterschreiben.

Hinweis: Die Personenbezeichnungen Kontoinhaber und Bevollmachtigter werden in diesem Schreiben in weiblicher und
mannlicher Form gefihrt.
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