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Von der Vertriebstelle auszufiillen

Prepaid Wertkarte mit der Nummer:

(und alle dazugehdérigen nachfolgend ausgegebenen Ersatz- und / oder Folgekarten)

Personliche Daten des gesetzlichen Vertreters

O Frau O Herr
Titel, Vor- und Nachnname Geburtsdatum Nationalitat
E-Mail-Adresse Telefonnummer

Stale, PLZ, Ort, Land

Legitimation (Ausweisart, Ausweisnummer, Ausstellungsdatum, Ausstellende Behorde)
(Hinweis: Eine Kopie des angegebenen amtlichen Lichtbildausweises ist beizulegen)

Daten des minderjahrigen Antragsstellers

Vor- und Nachnname Geburtsdatum

ERKLARUNG

1. Als gesetzlicher Vertreter der/des oben genannten Minderjéhrigen, erklére ich mich ausdriicklich mit der

Ausstellung einer Prepaid Wertkarte (in der Folge: Wertkarte) mit der oben angefiihrten Kartennummer
einverstanden. Weiters verpflichte ich mich dafiir Sorge zu tragen, dass der / die oben genannte Minderjahrige
die Wertkarte bei Geldausgabeautomaten fir den Bezug von Bargeld bis maximal EUR 400,00 pro
Kalenderwoche verwendet.

Ich bin damit einverstanden, dass die Bank, das den Kartenvertrag vermitteinde Kreditinstitut sowie das
kartenladende Kreditinstitut alle im Zusammenhang mit der Benitzung, der Ausstellung und Beladung der
Wertkarte erforderlichen Auskinfte an die Kreditkartenorganisation (Mastercard) und an alle
Vertragsunternehmen, die dem Mastercard Verbund angeschlossen sind, erteilen und dass
automationsunterstiitzt verarbeitete Daten, die mich betreffen, soweit dies fir die Abwicklung der
Geschaftsbeziehung, insbesondere fir den Geld- und Zahlungsverkehr notwendig ist, den angeschlossenen
Kreditkartenorganisationen, den kartenvermittelnden und kartenladenden Kreditinstituten und
Vertragsunternehmen tbermittelt werden.

Ich stimme ausdriicklich zu, dass die Bank mit der Erfulllung des Vertrages bereits vor Ablauf des Riicktrittsrechtes
geman § 8 Fern-Finanzdienstleistungs-Gesetz beginnt.

. Weiters erklare ich, die Geschéftsbedingungen vor Unterfertigung der Einverstéandniserklarung gelesen zu haben
und mit dem Inhalt einverstanden zu sein. Erflillungsort ist Wien. Sofern ich nicht Verbraucher im Sinne des §1
Konsumentenschutzgesetzes bin, wird ausschlief3lich Wien als Gerichtsstand vereinbart.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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