Biirgschaftserkliarung VisA Q
fur PayLife Kreditkarten

Bringt Leben in lhre Karte.

Bitte in Blockschrift ausfiillen und an das PayLife Service ] Wied |hr|5€rvlicek0ntakt:
. PayLife Service Center | Wiedner Gurtel 11| 1100 Wien
Center per E-Mail oder Post zusenden. +43 (0)5 99 06-6860

service@paylife.at | www.paylife.at

Vor- und Nachname des minderjahrigen Karteninhabers

Vor- und Nachname des Mitschuldners Geb. Datum des Mitschuldners
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Arbeitgeber/Firma Beruf/Position

Firmenadresse: Stralte, Hausnummer PLZ, Ort, Land

Erreichbar unter:

Geldinstitut (Name, Adresse)

IBAN

Erklarung

Als gesetzlicher Vertreter des/der Minderjahrigen erklare ich mich
ausdricklich mit der Ausstellung einer Kreditkarte einverstanden. Mit dem Kreditkartenvertrag
vom wird die BAWAG P.S.K. Bank fur Arbeit und Wirtschaft und Osterreichische
Postsparkasse Aktiengesellschaft (kurz: Bank) Herrn/Frau eine Kreditkarte zur

Verfligung stellen, die dazu berechtigt, Leistungen von Vertragsunternehmen bargeldlos in Anspruch zu nehmen.
Zusétzlich erteile ich Bank den Auftrag einen PIN-Code fur sie/ihn auszustellen. Ich verpflichte mich dafiir Sorge
zu tragen, dass Herrn/Frau ihre/seine Kreditkarte bei Geldausgabeautomaten fur den
Bezug von Bargeld bis maximal € 400,00 pro Kalenderwoche verwendet. Hat der Kl innerhalb des letzten
Abrechnungszeitraumes Leistungen mit der Karte in Anspruch genommen, erhélt er zumindest einmal pro Monat
eine Abrechnung Uber diese Leistungen. Der in dieser Abrechnung aufscheinende Betrag ist entweder sofort zur
Zahlung fallig oder kann, sofern mit dem Karteninhaber und dem gesetzlichen Vertreter zuséatzlich der
Teilzahlungsvertrag zur Kreditkarte vereinbart ist, in monatlichen Teilbetrdgen bezahlt werden. Fur alle
Verpflichtungen, die sich aus dem Kartenvertrag ergeben, insbesondere fir die rechtzeitige Bezahlung der
Abrechnungen, hafte ich mit Herrn/Frau zur ungeteilten Hand. Die
Bestimmungen des zwischen I|hnen und Herm/Frau bestehenden
Vertragsverhaltnisses wurden wir zur Verfligung gestellt und mitgeteilt. Die beiliegenden Geschéaftsbedingungen
werden hiermit vereinbart.

Ich/Wir ermachtige(n) mein/unser kontoflihrendes Kreditinstitut gem. § 38 Abs 2 Z 5 Bankwesengesetz und der datenschutzrechtlichen
Vorschriften ausdricklich, der Bank Auskiinfte Gber meine/unsere Bonitat zu erteilen.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Bank und das kontoflihrende Kreditinstitut alle im Zusammenhang mit der Benltzung und
der Ausstellung der Kreditkarte erforderlichen Ausklnfte an die Kreditkartenorganisationen (Mastercard bzw. Visa) und an alle
Vertragsunternehmen, die dem jeweiligen Kreditkartenverbund angeschlossen sind, erteilen und dass automationsunterstutzt verarbeitete
Daten, die mich betreffen, soweit dies fir die Abwicklung der Geschaftsbeziehung, insbesondere fir den Geld- und Zahlungsverkehr
notwendig ist, den angeschlossenen Kreditkartenorganisationen, den kontofuhrenden Kreditinstituten und Vertragsunternehmen
Ubermittelt werden.

Weiters erkldre(n) ich/wir, die Geschaftsbedingungen vor Unterfertigung dieses Antrages gelesen zu haben und mit dem Inhalt
einverstanden zu sein. Erfullungsort ist Wien. Sofern ich/wir nicht Verbraucher im Sinne des § 1 Konsumentenschutzgesetz bin/sind, wird
ausschliellich Wien als Gerichtsstand vereinbart.

Ort, Datum Gesetzlicher Vertreter

L J
Vor- und Nachname

(vom kontofuhrenden Geldinstitut auszufillen)

1. Volljahrigkeit D ja _J nein
L J
2. Girokonto seit Telefonnummer fur Ruckfragen

3. Girokontoverbindung seit mehr als 1 Jahr
einwaanrei (d. h. insbesondere keine Mahnung
wegen Uberziehungen)

L J
Ort Datum

“j ja B nein
L J

Geldinstitutsstempel und Unterschrift(en)

4. Durchschnittliche monatliche Eingange in Hohe

von ER L ]
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