
 

Garantieerklärung  
für PayLife Kreditkarten  
 
Bitte in Blockschrift ausfüllen und an das PayLife Service Center 
per E-Mail oder Post zusenden. 

 
 

Ihr Serv icekontakt: 
Pay Lif e Serv ice Center | Wiedner Gürtel 11 | 1100 Wien 

+43 (0)5 99 06-2900 
serv ice@pay lif e.at | www.pay lif e.at 

 

Pay Life Service Center | +43 (0)5 99 06-0 | service@paylife.at | www.paylife.at | Wiedner Gürtel 11 | 1100 Wien   AUT V4 05/2020 
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Wir garantieren Ihnen, dass wir alle Forderungen, die die BAWAG P.S.K. Bank für Arbeit und Wirtschaft 
und Österreichische Postsparkasse Aktiengesellschaft (kurz: Bank) gegen den unten genannten 
Karteninhaber auf Grund der Verwendung der Kreditkarte erwerben sollte, bezahlen. Bereits nach der 
ersten Aufforderung von der Bank werden wir, ohne den Rechtsgrund zu prüfen, der Bank die offene 
Forderung begleichen. Wir haften nicht für die missbräuchliche Verwendung der Kreditkarte durch Dritte im 
Falle des Verlustes oder Diebstahles. 
 
Es ergibt sich ein Haftungsbetrag von EUR _______________ pro Abrechnungsperiode (bitte einfügen). 
 
 
Der Verfügungsrahmen jeder PayLife Kreditkarte wird mit dem Karteninhaber am Kartenauftrag vereinbart  
und im Zuge der monatlichen Rechnungszusammenstellung bekannt gegeben. Sollte dieser 
Verfügungsrahmen geändert werden, ist eine entsprechende Anpassung der Garantieerklärung notwendig.  
 
 

 Diese Erklärung ist bis ____________________ (MM/JJJJ) gültig. 
 

 Diese Erklärung ist bis zur Beendigung des Kartenvertrages gültig. 
                                              
 
Wird das Vertragsverhältnis aufgelöst und zu diesem Zeitpunkt die Teilzahlungsmöglichkeit in Anspruch 
genommen, wird der gesamte offene Betrag inklusive Zinsen und Spesen fällig. 
 
Diese Garantieerklärung kann mit einer Vorlaufzeit von zwölf Wochen jederzeit von uns geändert werden.  
Dadurch kann es im Zuge einer Risikoprüfung zu einer Reduzierung des Verfügungsrahmens der 
Kreditkarte kommen, worüber die Bank den Karteninhaber unverzüglich informieren wird.  
 
 
  
Konto lautend auf  
 
 
 

 

IBAN 
 
 
 
 

BIC 
 
 
 

Name des Karteninhabers 
 
 
 
 

Zuständiger Kundenbetreuer: 
 
 
 
 

 Geburtsdatum (TTMM/JJJJ)  
 
 
 
 
 
 

Name 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Telef onnummer 

Ort, Datum Institutsmäßige Zeichnung/Unterschrif t 
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